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maladies  des  reins.     8.  Paris,  Rueff  et  Co. 

30.  Romano,  Einesitherapie  gynöcologique.     8.  Paris,  Bailiiere  et  fils. 

31.  Seh  äff  er,  0.,  Atlas  und  Grundriss  der  Gynäkologie.  München,  J.  F. 
Lehmann. 
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32  Schau  ta,  F.,  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie.  Mit  Abbild.  1.  Lfg. 
gr.  8.  Wien,  Deuticke.  (Da  bis  Schluss  des  Jahres  1895  das  Werk  noch 
nicht  vollendet  war,  verschieben  wir  die  Besprechung  auf  das  nächste 
Jahr.) 

33.  Sobestiansky,  lieber  die  Darstellung  von  gynäkologischen  Operationen 
auf  Gummimodellen.    Jnm.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesney.    Mai. 

(V.  Müller.) 

U.  Simon,  F.  6.,  Die  Gesundheitspflege  des  Weibes.  Mit  34  Abbild,  und 
I  Taf.    3.  Aufl.    8.  Stuttgart,  Dietz. 

3.\  Skene,  Alexander  J.  C,   Medical  gynecology.    New- York,  Appleton  &  Co. 

36.  Snegireff,  Die  Gebärmutterblutungen.  Aetiologie  und  Diagnose ;  Behand- 
lung nebst  Beschreibung  der  Untersuchungsmcthoden  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, deren  Anatomie  und  Chirurgie.  Zweite  Auflage.  Moskau. 
[Ungeachtet  des  Titels  , Gebärmutterblutungen '^  handelt  Snegireff  in 
diesem  Buche  fast  die  gesammte  Gynäkologie  ab.  Einen  grossen  Werth 
hat  das  Werk  in  der  Hinsicht,  dass  Snegireff  nur  darüber  redet,  womit 
er  sich  persönlich  bekannt  gemacht,  was  er  selbst  erprobt  hat.  Es  ist 
nicht  möglich,  in  Kürze  alle  Besonderheiten  des  höchst  originellen  Werkes 
hier  abzuhandeln  und  muss  man  sich  damit  begnügen,  zu  sagen,  dass  der 
grosse  russische  Kliniker  die  überaus  reichen  medizinischen  Erfahrungen 
seines  Lebens  in  äusserst  klarer  Form  hier  niedergeschrieben  hat.  Es 
wäre  dem  Buche  nur  sehr  zu  wünschen,  dass  es  bald  eine  deutsche 
Uebersetzung  erfahren  möchte,  gleichwie  vor  etlichen  Jahren  die  erste 
Auflage  ins  Französische  übersetzt  wurde.]  (V.  Müller.) 

•%a.Treab,  Hector,  Leerboek  der  Gynaecologie.  2.  Ed.  Leiden.  J  C.  van 
Doesbnrgh.    1895.  (A.  Mynlieff.) 

<iT.  Vaacaire,  R.,  Formulaire  de  gynecologie  th^rapeutique,  traitement  des 
nialadics  des  femmes.     18.  Paris,  Maloine. 

Das  Werk  von  Keating  und  Coe  (13)  ist  ein  Sammelwerk. 
£$  giebt  in  der  Form  klinischer  Darstellungen  möglichst  vom  prakti- 
Khen  Standpunkt  aus  eine  Uebersicht  über  die  gesammte  Gynäkologie. 
Nach  einer  Einleitung  von  Goodell  folgt  die  Diagnostik  von  Baker 
und  Davenport.  Robb  behandelt  die  Akiurgie,  Emmet  die  medi- 
xinische  Therapie,  Hirst  die  Entwickelungsgeschichte,  Manu,  Poik, 
WiUiams  und  Byf ord  die  Erkrankungen  der  Vulva,  Vagina,  des  Cervix, 
die  Entzündungen  des  Beckenperitoneums  und  die  Tuberkulose,  Munde 
die  Lageveränderungen,  Boldt  und  Coe  die  Neubildungen,  Lusk  die 
Extrauteringravidität,  Palm  er  die  funktionellen  Erkrankungen. 

Das  Buch  von  Huber  (12)  wendet  eich  nur  an  Laien,  ist  dafür 
in  ganz  fasslicher  Form  geschrieben,  aber  natürlich  ohne  wissenschaft- 
liche Bedeutung. 

Im  ersten  Theil  des  Buches  von  Skene  (34)  wird  eine  allgemeine 
Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Frau,  die  Pubertät,  das  Wochen- 
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bett  u.  8.  w.  gegeben.  Im  zweiten  Theil  werden  die  Fragen  erörtert, 
wie  weit  die  Frauen  durch  ihre  körperliehen  Anlagen  Schwierigkeiten 
in  der  Anpassung  an  ihre  Verrichtungen  finden,  und  wieso  sie  zu  be- 
stimmten Erkrankungen  prädisponirt  sind.  Im  dritten  Theil  wird  die 
Physiologie  und  Pathologie  im  gleichen  Sinne  besprochen. 

Bringt  auch  der  Vortrag  von  Pries tley  (26)  keine  neuen  eigenen 
Untersuchungen,  so  ist  er  doch  eine  ausserordentlich  werthvolle  Warnung, 
welche  manchen  Gynäkologen  der  heutigen  Zeit  täglich  zu  lesen  em- 
pfohlen werden  müsste.  Die  Warnung  vor  allzu  häufigem  Operiren 
ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht  unberechtigt 

Neisser  (23)  undSchaeffer  (31)  geben  uns  für  den  Unterricht 
neue  Atlanten. 

Neisser's  Tafeln  sind  ein  Theil  eines  von  ihm  herausgegebenen 
stereoskopischen  medizinischen  Atlas.  So  wünschenswerth  gewiss  gute 
Abbildungen  sind,  so  scheint  für  die  gynäkologische  Wissenschaft  das 
Unternehmen  nicht  gerade  sehr  glücklich.  Manches  ist  eben  die  Photo- 
graphie zu  leisten  nicht  im  Stande,  und  man  soll  ihr  nicht  Dinge  zu- 
muthen,  zu  denen  sie  nicht  geeignet  ist.  Selbst  den  totalen  Prolaps 
zum  Beispiel,  den  Verf.  abbildet,  halte  ich  nicht  für  sehr  glücklich, 
ebenso  wenig  wie  die  Scheideninversion.  Direkt  unverständlich  aber 
sind  einzelne  andere  Abbildungen,  und  dahin  rechne  ich  die  Vagina 
septa,  die  Elephantiasis  vulvae  und  die  Ovarialtumoren.  Wir  glauben 
nach  diesen  Versuchen  nicht,  dass  das  Unternehmen  N  eis  s  er 's,  dessen 
Anfang  bisher  nur  verliegt,  etwas  Anderes  für  die  Gynäkologie  bewiesen 
hat,  als  dass  nicht  Alles  durch  Photographie  sich  darstellen  lässt. 

Schaeffer's  Versuch,  einen  Atlas  der  Gynäkologie  mit  einem 
kurzen  Grundriss  zu  verbinden,  halten  wir  gleichfalls  nicht  für  ganz 
glücklich.  Einen  grossen  Theil  der  schematischen  Abbildungen  brauchten 
wir  nicht  farbig.  Die  Erkrankungen  der  Vulva  und  manche  andere 
Erkrankungen  des  Uterus  sind  besser  iü  unseren  Lehrbüchern  darge- 
stellt. Ueber  die  Prolapse  gerade  ist  mir  zufallig  das  ältere  nicht- 
farbige Werk  von  Huguier  zum  Vergleich  vorliegend.  Die  Abbil- 
dungen finde  ich  viel  charakteristischer  und  instruktiver  für  den  An- 
fanger. Sehr  gut  dagegen  sind  die  Darstellungen  der  mikroskopischen  Ana- 
tomie. Manche  Einzelheiten  darf  man  allerdings  nicht  auf  die  Goldwage 
legen,  zum  Beispiel  findet  sich  gelegentlich  bei  der  Hämatosalpinx  die 
Angabe,  dass  die  Tube  Papillen  habe,  das  hat  sie  bekanntlich  nicht, 
sondern  nur  Längsfalten.  So  sind  diese  Abbildungen  im  Gegensatz 
zu  denen  Neisser's  oft  zu  wenig  naturgetreu;  das  Gute  liegt  entschieden 
in  der  Mitte.     Man    muss   gerade   für   den  Unterricht  charakteristische 
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Abbildnngen  wählen  und  das  CharakteristiBche  eventuell  noch  vielleicht 
ein  wenig  utrirt  hervorheben.  Dem  Atlas  fugt  Schaffe r  einen  kurzen 
Gnindriss  bei»  der  manches  recht  Gute  enthält,  aber  entsprechend  einem  so 
karzen  Gnindriss  doch  nicht  über  das  Nothwendigste  hinausgeht,  was 
unsere  Studenten  durchaus  wissen  müssen. 

Als  Mittel,  die  Perineoplastik  zu  lehren,  empfiehlt  Lewis  (17) 
ein  Phantom,  au  dem  die  verschiedenen  Schichten  des  Perineum  durch 
verschiedenfarbiges  Zeug  dargestellt  sind. 

Mars  (22)  giebt  eine  Fortsetzung  der  Gypsabgüsse,  die  er  zu 
Unterrichtszwecken  hat  anfertigen  lassen,  um  durch  dieselben  die 
Technik  der  verschiedenen  Operationsmethoden  klar  zu  legen. 

DieSobestiansky'schen  Gummimodelle  (36)  sind  den  von  Mars 
empfohlenen  Gypsmodellen  ähnlich.  Da  sie  aus  grauem  Gummi  an- 
gefertigt sind,  also  aus  weichem  und  elastischem  Material,  und  darum 
<ien  menschlichen  Geweben  etwas  näher  kommen,  so  hat  man  die  Mög- 
lichkeit die  resp.  Operationen  viel  vollständiger  darzustellen,  als  mit 
Hük  einer  starren  Masse.  Um  auf  Gypsmodellen  gewisse  kom- 
plizirte  Operationen  zur  Anschauung  zu  bringen ,  hat  man  für  jedes 
einielne  Moment  der  Operation  ein  besonderes  Modell  nöthig.  Beim 
Gebrauch  von  Gummimodellen  kann  dagegen  fast  jede  Operation  auf 
nur  einem  Modell  demonstrirt  werden ;  indem  man  die  Wundränder,  je 
nach  Bedarf,  bald  aus  einanderzieht  bald  in  anderer  Richtung  an- 
eioanderlegt  und  die  Nähte  knöpft,  können  alle  einzelnen  Momente 
der  Operation  sehr  gut  veranschaulicht  werden.  Gegenwärtig  hatSobe- 
^tiansky  ähnliche  Modelle  aus  schwarzem  Gummi  bestellt  und  hofft, 
<ias5  diese  noch  vorzüglicher  ausfallen  werden.  (V.  Müller). 


b)  Instrum  es te. 

1.  Asch,    Demonstration  neuer  Beinhalter.     Verhandl.   d.   deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  VI.  Kongress.    pag.  465. 

2.  Binkley,  Fedicle  needle.    Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  219. 

-i.  Bonrcart,  M.,  Noaveau  pessaire  ä  retrofiexion.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 

Tome  XLIV.    pag.  131. 
4.  Byford,   Uterine  dilators.     Amer.  journ.  of  obst.     Vol.  XXXI,  pag.  556. 
•*>.  Catto,  W.  M.,  The  uterine  sound   and  curette.    Amer.  gyn.   and  paed. 

joum.  Vol.  VII,  pag.  9.  (Vorsicht  in  dem  Gebrauch  der  beiden  Instrumente.) 
6.  Chadwick,  James  R.,  Bicycle  saddles  for  women.     Boston  med.  and 

snrg.  jouni.     Vol.  CXXXII,  pag.  595. 
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7.  Gourant,  Ein  neuer  Scbeidenspiegelhalter.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  VL  Eongr.  pag.  460.  (Der  Scheidenspiegelhalter  ist  am  Operations- 
tisch befestigt.) 

8.  Duke,  Stern  pessaries.    Brit.  gyn.  journ.    Vol.  Xl,  pag.  160. 

9.  Fleming,  Cavey  Kennedy,  An  aseptic  Goodell  dilator.  Lateral 
vaginal  retractor.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VIII,  pag.  259.  (Un- 
wesentliche Modifikation.) 

10.  Eramet,  Uterine  clamp  or  holder.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  XXXI F, 
pag.  310. 

11.  Frank,  J.,  A  ligament-carrier  for  Alexander's  Operation.  Amer.  journ. 
of  Obst.    Vol.  XXXII,  pag.  280. 

12.  Fritsch,  Demonstration  einer  neuen  Adnexklammer.  Verb.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  VI.  Eongr.  pag.  635.  (Nach  dem  Prinzip  des  Kranioklast 
konstruirt.) 

13.  Goelet,  Double  current  uterine  irrigator  for  office  work.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  XXXII,  pag.  442.  (Etwas  schmäler  als  die  sonstigen  In- 
strumente.) 

14.  —  Vaginal  speculnm  or  perineal  retractor.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXXII,  pag.  441. 

15.  GottschaJk,  Bemerkung  zu  der  Mittbeilung  des  Herrn  Dr.  Nicolas  War- 
m  a  n  zur  Erleichterung  der  üterustamponade  im  Sprechzimmer  in  Nr.  43 
des  Centralbl..  f.  Gyn.  pag.  45.  (G.  macht  es  seit  drei  Jahren  ebenso  I) 
cf.  Nr.  38,  pag.  9. 

16.  Goubaroff,  A.,  Sur  le  choix  d'un  Instrument  pour  la  dilatation  rapide 
du  col  ut^rin.     Ann.  de  gj'n.  et  d'obst.     Tome  XLIII,  pag.  441. 

17.  Haynes,  F.  L.,  A  new  uterine  irrigator.  South  Calif.  Pract  Los  Angeles. 
1894,  pag.  498. 

18.  Jessett,  F.  B.,  A  new  broad  ligament  compression  forceps.  Brit.  gyn. 
journ.     London  1894 '95,  pag.  301. 

19.  Ihle,  0.,  Ueber  zwei  neue  transportable  Beinhalter  und  über  die  bisherigen 
Beinhalt«r.     Frauenarzt.    Berlin  1894,  pag.  345,  411,  458,  511. 

20.  —  Ueber  zwei  neue  transportable  Beinhalter  für  gyntikologische  Opera- 
tionen in  der  Privatpraxis.    Aerztl.   Centr.-Anz.  Wien,  pag.  33,  50,  67. 

21.  —  Ueber  ein  neues  Instrumentenkochgefass  und  einen  neuen  transpor- 
tablen Spiritusbrenner  nebst  Bemerkungen  über  die  Metallinstrumente. 
Müncfa.  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 

22.  Johnston,  Collis  H.,  Sterilization  of  catgut  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXXI,  pag.  505.     (Empfehlung  der  Erönig' sehen  Methode.) 

23.  Lambert,  E.  B.,  Lambert's  improved  clamp  for  Kde hob Is,  leg-holder. 
Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  VI ,  pag.  520.  (Schrauben ,  durch  die 
die  Beinhalter  an  jedem  Bett«  befestigt  werden  können.) 

24.  Macnaughton-Jones,  H. ,  Vaginal  and  uterine  polyptome.  Trans,  of 
the  obst.  Soc.  of  London.     Vol.  XXXVII,  pag.  80. 

25.  —  Vaginal  and  uterine  stem.  Trans,  of  the  obst.  Soc.  of  London. 
Vol.  XXXVII,  pag.  80. 

26.  —  Vaginal  and  uterine  insufflator.  Trans,  of  the  obst.  Soc.  of  London. 
Vol.  XXXVII.  pag.  81. 
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27.  Neogebauer,  F.,  Demonstration  von  Instnimenten.  Verh.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  VI.  Kongr.  pag.  689.  (Zwei  Scblingenscbnürer  und  ein  In- 
strument zur  Entfernung  von  Drahtnähten.) 

2^.  Newmann,  Combined  uterine  dilator,  tissue  forceps  and  taropon  carrier 
Amer.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  VI,  pag.  106.  (Die  drei  Eigenschaften 
Tereinigt  ein  Instrument  in  sich.) 

29  Nitot,  Nouvelle  valve  op^ratoire.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X. 
annto.    Rep.  univ.  pag.  44. 

30.  —  Aspirateur  hydraullque.  Nouv.  arch.  d*obst.  et  de  gyn.  X.  annäe. 
Rep.  univ.  pag.  4.  (Znm  Gebrauch  bei  Laparotomien  behufs  Entleerung 
von  Tumoren.) 

31.  Frei  SS,  Aenderungen  an  röhrenförmigen  und  mehrblättrigen  Scheiden- 
spiegeln. Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Kongr.  pag.  632.  (Eine 
Konstruktion,    um  am   Speculum   selbst   eine  Eugelzange   zu  befestigen.) 

32.  Rockey,  A.  E.,  A  new  self-retaiuing  perineal  retractor.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.    Vol.  VIII,  pag.  690. 

33.  Roesing,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  ver- 
schiedener Uteruskatheter.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLIX,  pag.  262. 

34.  Schot z,  Ein  neuer  Nadelhalter,  zugleich  Universalgriff  für  die  Verband- 
tische.     München,  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  50. 

35.  Tacker,  New  uterine  irrigation  tube.  Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  XXXI, 
ptg.  399.     (Aus  Glas  konstruirt.) 

36  Vogel,  Demonstration  eines  Uteruskatheters  behufs  Applikation  von 
Waaserdampf.    Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.   VI.  Kongr.  pag.  634. 

37.  ~  Operationstisch  nach  Landau-Vogel  nebst  Bemerkungen  über 
die  Lagerung  der  Kranken  bei  gynäkologischen  Operationen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  16. 

3^.  Warm  an  n,  N.,  Zur  Erleichterung  der  Uterustamponade  im  Sprechzimmer, 
(^ntralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  (Zerlegbare  Zange,  eine  jede  Branche  als  Sonde 
oder  zusammen  als  Erweiter  brauchbar.    Siehe  unter  Nr.  15  pag.  8.) 

Rosin g  (33)  hat  die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  TJterus- 
katheter  dadurch  studirt,  dass  er  an  eben  exstirpirten  Uteris  zuerst 
öne  Ausspülaug  mit  Ferrocyaukalium  und  dann  mit  verdünntem  Eisen- 
ciilorid  machte.  Je  sicherer  der  Abfluss  war,  desto  unsicherer  war  die 
Einwirkung  auf  den  Uterus.  Von  den  Uteruskathetern  entspricht  das 
Modell  TOD  Schatz  am  besten  allen  Anforderungen. 

Ihle  (21)  beschreibt  ein  Kochgefass  und  einen  Spiritusbrenner, 
<iie  aus  gestanztem,  emaillirtem  Stahlblech  gefertigt  sind.  Das  Koch- 
Zf^B  bat  zwei  Einsätze  und  soll  den  Vorzug  haben,  dass  die  Opera- 
tfore  sich  die  Instrumente  selbst  entnehmen  können.  Die  Einsätze  tragen 
Fü.««cbeo  und  können  so  auch  auf  nicht  aseptische  Unterlagen  ge- 
Mzt  Verden.  £inlegen  der  Instrumente  in  Flüssigkeiten  verwirft  Verf.,  da 
'^ies  überflüssig   ist,   ebenso  wie  das  Auflegen  auf  sterile  Tücher,  weil 
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UD zuverlässig.  Eher  ist  es  noch  rathsam,  die  iDstnimente  iu  einem  Hand- 
tuch zu  kochen  und  dann  auf  ein  Glasgefäss  zu  legen.  Zum  Schluss 
stehen  einige  sehr  praktische  Hegeln  über  Entfernung  von  Rostflecken, 
Flecken  auf  dem  Email  etc. 

Die  Beinhalter  von  Asch  (1)  bestehen  in  einem  eisernen 
Galgen,  welcher  am  Operationstisch  angeschraubt  wird.  Die  Unter- 
schenkel der  Kranken  werden  in  einen  sterilisirten  Sack  (Strümpfe) 
gesteckt,  der  an  dem  horizontalen  Stabe  des  Gestells  befestigt  wird. 

Die  Konstruktion  des  VogeTschen  Tisches  (37)  geht  von  dem  Ge- 
danken aus,  eine  schnelle  Umlagerung  aus  der  Steissrückeulage  in 
die  Beckenhochlagerung  zu  bewirken  und  umgekehrt.  Das  leitende 
Prinzip  ist,  dass  erstens  durch  Schnecken kurbelung  der  Rahmen,  in  dem 
die  Operationstischplatte  liegt,  von  der  Horizontalen  in  die  Schieflager- 
ung gebracht  werden  kann,  indem  das  Steissende  einfach  bei  der 
Drehung  der  Kurbel  gehoben  wird,  zweitens  kann  dann  auf  demselben 
mechanischen  Wege  die  Operationsplatte  um  ihre  Querachse  gedreht 
werden,  indem  die  Bewegung  auf  Zahnräder  übertragen  wird,  so  dass 
bei  gleichbleibender  Lage  der  Beine  der  Steiss  gehoben  und  gesenkt 
werden  und  die  Beugung  im  Hüftgelenk  stärker  oder  schwächer  ge- 
macht werden  kann.  Die  Oberschenkel  werden  nicht  in  Hyperex- 
tension,  sondern  in  massige  Flexion  und  Abduktionsstellung  gebracht,  so 
dass  die  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule  verkleinert,  nicht  wie  sonst 
vergrössert  wird.  Während  der  Beckentheil  sich  hebt,  senkt  sich  der 
Rumpfteil.  Verf.  meint,  dass  zum  Zweck  der  Aenderung  der  Steiss- 
rückeulage man  nur  die  Beinhalter  herauszunehmen  braucht,  berück- 
sichtigt aber  die  Lage  der  Lichtquelle  wohl  nicht. 

Die  Hauptschwierigkeit,  das  Umdrehen  der  Patientin,  so  dass  der 
Steiss  da  zu  liegen  kommt,  wo  erst  der  Kopf  lag,  wird  nicht  vermieden. 
Als  besonderen  Vorzug  führt  Vogel  mit  Recht  au,  dass  nicht  der 
ganze  Tisch,  sondern  nur  die  Platte  in  dem  Rahmen  verstellt  wird. 
Seine  anschraubbaren  Beinhalter  scheinen  brauchbar  zu  sein. 

Wie  schon  von  anderer  Seite  empfohlen,  willNitot  (29)  die  hintere 
Platte  des  Simon'schen  Speculums  dadurch  fixiren,  dass  er  an  ihr 
ein  Gewicht  von  1  kg  Schwere  anhängt. 

Frank  (11)  empfiehlt  einen  Fadenführer  für  die  Alexander- 
Adam 'sehe  Operation,  um  mit  ihm  das  Ligamentum  rotundum  fassen 
zu  können. 

Goelet  (13)  giebt  ein  Speculum  an,  bei  dem  zwei  Halbrinnen 
mit  einander  in  Verbindung  gebracht  sind. 
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Macnaughton-Jones  (24 — 26)  empfiehlt  ein  zangenförmig  kon- 
stniiites  Instrument,  in  dessen  innerer  Branche  eine  feine  Säge  ange* 
bracht  werden  kann  zar  Entfernung  von  Polypen;  ferner  einen  aus 
Draht  und  Celluloid  konstruirten  Intrauterinstift  zur  Erweiterung  von 
Stenosen,  und  endlich  einen  Pulverbläser,  um  in  die  Vagina  pulver- 
formige Arzneimittel  hineinzublasen. 

DasSpeculum  von  Rocke y  (32)  ist  so  konstruirt,  dass  auf  einem 
seitlichen  Vorsprung  der  hinteren  Platte  die  vordere  Platte  eingehakt 
werden  kann. 

An  dem  VogeTschen  Uteruskatheter  (36)  behufs  Applikation 
von  Wasserdampf  auf  die  blutende  Uterusinnenfläche  besteht  der 
äussere  Mantel  des  doppelläufigen  Katheters  aus  einer  Drahtspirale, 
welche  eine  möglichst  gleichniässige  Bestreichung  des  Endometriums 
durch  den  Dampf  gestattet.  Ueber  den  endgültigen  therapeutischen  Er- 
folg behält  sich  Verf.  vorsichtiger  Weise  jedes  Urtheil  vor. 

Goubaroff  (16)  empfiehlt  zur  schnellen  Erweiterung  des  Cervix 
vier  konische  Instrumente,  welche,  auf  zwei  Stäbchen  aufgesetzt,  schnell 
Jen  Uterus  zu  erweitern  im  Stande  sind. 

Schütz  (34)  hat  einen  UniversalgrifiT konstruirt,  der  für  die  Nadel 
^iiien  LappenverschluBs  trägt.  Dreht  man  die  eine  Branche  um  90^ 
um  ihre  Langsachse,  so  entsteht  ein  Halter,  in  den  man  Hacken, 
Messer  und  Löfifel  hineinstecken  kann  und  deren  Federn  so  gearbeitet  sind, 
(iass  sie  gerade  hinpassen.  Es  8oll  den  Vorzug  haben,  dass  alles  in 
einer  Tasche  zu  vereinigen  ist,  und  voluminös  nicht  so  bedeutend  ist, 
als  sonst  die  Taschen.  Es  wird  dem  Nadelhalter  besondere  Handlich- 
keit und  Bequemlichkeit  nachgerühmt.  Ob  mit  Recht,  lässt  sich 
nach  den  Ausführungen  schwer  einsehen. 

Das  neue  Pessar  von  Bourcart  (3)  ist  ein  Halbring,  der  hinten 
offen  ist,  dessen  hintere  Enden  aber   wieder   nach   vorn   gebogen  sind. 


e)  Massage  und  Elektricitüt. 

1.   Apostoli,   Travaux  d'^lectroth^rapie  gyn^cologtque.    Nouv.  arch.  d'obst. 

et  de  gyn.  X.  ann^e.    pag.  78.    (Ankündigung  dieses  früher  erschienenen 

Werkes.) 
"2.     —    et  Le  Bec,   Nouveaux  faits  ä  Tappui  des  contributions  de  Tölectro- 

th^rapie  au   diagnostic  en  gyndcologie.    Nouv.  arch.   d'obst.   et  de  gyn. 

X.  ann^e.     pag.  152,  188,  235. 
3.     —     Ultimate  resnlts  of  conservative  electrical  treatment  in  gynecology ; 

consecutive  pregnancies.    Am.  journ.  of  obst.  N.  Y.  1894.    pag.  776. 
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4.  Bourcart,  M.,  Traitement  des  affectioDS  de  Tut^rus  et  de  ses  annexes 
par  les  vibrations  mäcaBiques  rapide?.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome 
43,  pag   476. 

5.  Dolega,  M. ,  Heilgymnastik  bei  Frauenkrankheiten  und  Massage  bei 
Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  (Methode  Thure  Brandt). 
Nach  dem  Französischen  von  Jentzer  und  Bourcart.  Inang.-Diss. 
Leipzig  (s.  a.  unter  10). 

6.  G  oelet,  The  physiological  effect  and  general  therapeutic  action  of  periodic 
induced  currents  in  gynecology.  Araer.  journ.  of  obst.  Vol.  XXXII, 
pag.  110.     (Warme  Empfehlung  der  Elektrolyse) 

7.  Hazslinszky,  Az  Apostoli-f^le  kezeles  nehäny  üjabb  esete.  Gyögyäszat 
Nr.  50  und  51.  (Temesväry.) 

8.  Hertzsch,  Zur  Massage  nach  Thure  Brandt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Hd.  I,  pag.  252. 

9.  Hogner,  R.,  On  the  value  of  kinesitherapy  in  gynecologic  practice. 
Journ.  Am.  M.  Ass.    pag.  115—119. 

10.  Jentzer,  A.  und  M.  Bourcart,  Die  Hei]gynina<»tik  in  der  Gynäkologie 
und  die  mechanische  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  nach  ThureBrandt.  Deutsch  bearbeitet  von  MaxDolega.  Mit 
einer  Einführung  von  Max  Sänger.  Mit  75  Abbild.  Leipzig,  Barth 
(Arthur  Meiner.)    8.  Bd.  XI,  144  pag. 

11.  Leder,  Cöcile,  Un  cas  de  st^rilit^  gueri  par  la  massage.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XXI,  pag.  276.  (Massage  von  vier  Wochen  führte 
angeblich  unmittelbar  zur  Conception.) 

12.  Marshall,  Balfour,  Local  massage  in  the  treatment  of  certain  gynae- 
cological  conditions.     Glasgow  med.  Journ.  pag.  208. 

13.  Martin,  Franklin  H.,  Some  mooted  points  in  pelvic  surgery.  Ann. 
of  gyn.  and  paed.     Vol.  VIII,  pag.  643. 

14.  Motte,  Massage  et  hydrotherapie  dans  les  affections  ut^rines.  Bruxelles 
1894,  F.  Haycz.  43  pag.  (In:  Mem.  couron.  Acad.  royal.  de  ro^d.  de 
Beige.    Bruxelles  1894.) 

15.  Peters,  A.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Erfolge  der  Massagebehaudlung  bei 
chronischen  Krankheiten  der  weiblichen  Beckenorgane  nach  Thure  Brandt. 
Inaug.  Diss.  Kiel. 

16.  Pichevin,  Electricit<5  et  l^sions  päri-ut^rines.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de 
gyn.  X.  annee.  pag.  263. 

17.  Ponomareff,  Ueber  die  Anwendung  der  Massage  in  Frauenkrankheiten. 
Notizen  der  Ural'schen  mediz.  Gesellschaft  zu  Ekaterinenbur.fi:.  IV.  Jahr- 
gang. Perm.    pag.  38.  (V.  Müller.) 

18.  Ratschinsky,  Ueber  eine  Modifikation  der  Alexandroff 'sehen  vagi- 
nalen Tamponelektrode.  Sitzung  der  Geburtshilflich-gynäkologischen  Ge- 
sellschaft zu  St.  Petersburg  am  16.  März.  (V.  Müller.) 

19.  Rubin  stein,  Zur  poliklinischen  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  mit 
Massage.     Eshenedelnik  Nr.  12,  44—46.  (V.  Müller.) 

20.  Rumpf,  W.  H. ,  Pelvic  massage  in  gynecology.  Amer.  journ.  of  obät. 
Vol.  XXXI,  pag.  37  und  Cincinati  Lancet-Clinic.    pag.  59,  64. 

21.  Rumpf,  W.  H.,  Le  mas.sage  en  gynöcologie.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn. 
Vol.   XXI,  pag.  211. 
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tl  St  ratz,  C.  H.,  Gynäkologische  Massage.    Medisb  Weekbl.  Nr.  8. 

(A.  Mynlieff.) 
::!  Tflmesväry,    Thure  Brandt   (1819-1895).    Orvoai  Hetilap   Nr.  41. 
(Nekrolog  über  Thure  Brandt.    Schilderung  der  Bedeutung  der  Massage 
in    der    Gynäkotherapie ,    sowie    Reminiscenzen    an    seinen    Stockholmer 
Aufenthalt.)  (Temesväry.) 

24.   Weil»  Albert,  Le  courant  continu  en  gyn^cologie.    Arch.  de  tocol.  et  de 
gyn.    Yol.  XXII,  pag.  646  und  Paris,  Steinheil. 

Hertzsch  (8)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  gynäkologische 
Massage  mit.  Bei  der  mobilen  Betroflexion  und  dem  Prolaps  hält  er 
dieselbe  nicht  für  nothwendig.  Jedoch  hat  er  bei  der  fixirten  Retro* 
flexio  und  der  Parametriüs  gute  Erfolge  gesehen.  Auch  die  PyoBalpinx 
und  erkrankte  Ovarien  massirt  er.  Von  den  gymnastischen  Uebungen 
venreodet  er  die  Kreuzbein klopfnn gen  und  die  Rückenhackung. 

In  den  Fällen  von  Peters  (15)  handelt  es  sich  um  Peri-  und 
Parametritis ,  manchmal  mit  Retrodeviationen ;  er  will  glänzende  Er- 
folge bei  umsichtiger  Auswahl  der  Fälle  erreicht  haben. 

Rumpf  (20 — 21)  ist  entfernt  davon,  die  Massage  als  Pauacee  bei 
gynikoli^ischen  Affektionen  anzusehen,  aber  er  glaubt,  dass  eine  über- 
wiegend grosse  Zahl  von  Fällen  wesentlich  durch  Massage  gebessert 
iird. 

Bourcart  (4),  zuerst  ein  begeisterter  Anhänger  der  Massage, 
empfiehlt  jetzt  mechanische  Schwingungen  auf  den  Uterus  zu  über- 
tragen, welche  durch  eine  Batterie  hervorgerufen  werden,  und  er  giebt 
an,  dass  dieses  Verfahren  gleichfalls  Heilung  herbeiführen  kann. 

Apostoli  und  Le  Bec  (2)  veröffentlichen  zwei  Fälle  von  inter- 
stitiellen Uterusmyomen,  die  zuerst  symptomatisch  gebessert  wurden, 
f^tch  aber  später  verschlechterten.  Als  jetzt  wieder  die  Elektrolyse  ver- 
bucht wurde,  war  sie  erfolglos,  und  wurde  deshalb  angenommen,  dass 
es  &ich  um  ein  cystisches  Fibrom  resp.  um  Carcinom  handelte.  Diese 
Diagnose  wurde  durch  die  Operation  bestätigt. 

In  einem  weiteren  Falle  (Erkrankung  der  Anhänge)  trat  gleich- 
falls durch  elektrische  Behandlung  Besserung  ein,  welche  nur  ganz 
vorübergehend  war;  deshalb  mussten  die  Anhänge  entfernt  werden. 
Man  fand  cystische  Bildungen  in  den  Ovarien. 

Apostoli  (3)  will  deshalb  die  Einwürfe  gegen  die  Elektrolyse  zu- 
rückweisen, indem  er  angiebt,  durch  bestimmte  Reaktionen  bei  An- 
wendung seines  Verfahrens  erkennen  zu  können,  ob  es  sich  um  ge- 
eignete Fälle  handelt  oder  nicht.  Bei  ungeeigneten  Fällen  müsse  man 
dann  natürlich  operiren* 


Digitized  by 


Google 


14  OjniLkologie.    AUgemeines  etc. 

Die  Behauptung  von  Apostoli,  dass  man  durch  die  Reaktion 
des  Organismus  gegen  die  Elektricitat  etwas  über  den  Inhalt  bei  Tuben- 
erkrankung erkennen  könne,  weistPichevin  (16)  durch  eine  Beobachtung 
direkt  zurück. 

Weil  (24)  will  den  konstanten  Strom  niemals  bei  entzündlichen 
Affektionen  der  Anhänge  anwenden,  dagegen  bei  katarrhalischen  und 
eitrigen  Endometritiden,  bei  Myomen,  sowie  bei  Stenose  des  Uterus. 
Auch  hofft  er  von  dem  elektrischen  Strom  Gutes  bei  älteren  Formen 
von  Beckenperitonitis. 

Harslinsky  (7)  theilt  23  nach  Apostoli  behandelte  Fälle 
verschiedener  gynäkologischer  Erkrankungen  mit;  es  waren  dies  zu- 
meist Fälle  von  Metritis,  Dysmenorrhoe,  Endometritis,  Subinvolution 
uteri,  sowie  zwei  Fälle  von  Uterusniyom.  In  sämmtlicheh  Fällen  er- 
zielte Harslinsky  Aufhören  resp.  Verminderung  der  Blutungen, 
Schmerzloswerden  der  Menstruation,  sowie  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes. Bei  einem  nussgrossen  breitgestielten  Uteruspolypen,  den 
die  Fat.  sich  nicht  auf  operativem  Wege  entfernen  lassen  wollte,  machte 
Harslinsky  1 1  Galvanopunkturen  in  die  Geschwulst,  in  Folge  deren 
letztere  alsbald  auf  ein  Drittel  zusammenschrumpfe  und  noch  später 
nach  mehreren  Monaten,  ohne  weitere  Behandlung  vollständig  ver- 
verschwand. (Temesväry). 

Franklin  H.  Martin  (13)  tritt  unter  Beschränkung  der  Indi- 
kationen auf  die  nicht  drängenden  Fälle  warm  für  die  Anwendung 
der  Elektrolyse  bei  Myomen  ein.  Er  verwirft  die  Kastration,  empfiehlt 
für  kleine  Tumoren  die  Unterbindung  der  Arteriae  uterinae,  bei  der 
Myomotomie  tritt  e^  für  die  Methode  von  Baer  ein.  Er  will  bei  allen 
Operationen  genau  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  achten  und  will 
die  Drainage  immer  noch  ausgedehnt  anwenden.  Intraabdominal  ist 
er  geneigt,  Katgut  oder  Kängurusehne  anzuwenden,  wenn  wir  sicher 
sind,  dass  es  aseptisch  gemacht  werden  kann. 

Die  von  Ratsch insky  (17)  modifizirte  vaginale  Tamponelektrode 
von  Alexandroff  (Fortschritte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Jahrgang  VIH  pag.  11 — 13)  ist  folgendermaassen  konstruirt:  auf 
das  eine  Ende  einer  Metallröhre,  welche  in  einer  Gummiröhre  steckt,  wird 
eine  Fischblase  aufgebunden;  das  andere  Ende  steht  mit  Richardsohn- 
Bchen  Kautschukblasen  in  Verbindung.  Nachdem  die  gut  befeuchtete 
Blasenelektrode  in  die  Scheide  eingeführt  ist,  wird  erstere  mit  Luft 
gefüllt  und  nun  mit  der  Batterie  mit  Hilfe  eines  an  der  Metallröhre 
angebrachten  Knopfes  verbunden.  Bei  Gebrauch  von  starken  galvani- 
schen Strömen  muss  dasjenige  Ende  des  Rohres,  auf  welches  die  Blase 
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aufgebunden  wird,  aus  Piatina  angefertigt  sein.  Die  Leitungsfahigkeit 
dieser  Art  Elektrode  ist  um  einiges  geringer,  wie  die  der  eigeutlicheA 
Aiezandroff sehen.  (V.  Müller). 


d)  Diagnostik, 

1.  D  ob  bin,  OeorgeW.,  The  use  of  pelvimetry  in  gynecology.  Illostratedby 
a  case  of  veeico- vaginal  fistula.   Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  XXXII,  pag.  201. 

2.  Gottschalk,  Sigmund,  Einige  allgemeinere  Bemerkongen  zar  intrauterinen 
Diagnostik  und  Therapie.    Berliner  Klinik,  Januar. 

3.  Kelly,  A  new  method  of  ezploring  the  rectum  and  sigmoid  flexure.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Bull.    Baltimore  1894,  pag.  137. 

4.  Flimmer,  H.  G.,  On  the  microscopical  diagnosis  of  benign  and  nulignant 
growths  of  the  cervix  uteri.    Brit.  gyn.  journ.    Vol.  XI,  pag.  359. 

o.  Rabagiiati,  Sur  quelques  symptömes  simuIant  des  maladies  des  organes 
pdviens  chez  la  femme  et  leur  traitement.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn. 
Vol.  XXI,  pag.  851.  (Uebersetzung  einer  Arbeit  von  Bord  et,  in  der  die 
differentieUe  Diagnose  gegen  Muskelrheumatismus  besprochen  wird.) 

6.  —  On  some  Symptoms  which  simulate  disease  of  the  pelvic  organs  in 
women  and  their  treatment.  Amer.  g>n.  and  obst.  journ.  and  Brit.  med. 
Journ.,  pag.  67. 

7.  Slocum,  Harris  A.,  A  point  in  the  examination  of  the  pelvis  in  stout 
women.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VIII,  pag.  555.  Phil.  Policlin.  1. 12. 94, 
pag.  471. 

7a.Treab,  H.,  De  waarde  der  proefpunctie  voor  de  gynaekologische  diagnose. 
(Der  Werth  der  Probepunktion  ftlr  die  gynäkologische  Diagnose.  Eine 
klinische  Vorlesung.)    Geneesk.  Courant.    Nr,  8.  (A.  Mynlieff.) 

S.  Will,  0.  B. ,  Some  general  considerations  on  diagnosis  in  gynecology. 
Ann  of  gyn.  and  paed.    Vol.  VIII,  pag.  811.  « 

Will  (8)  giebt  eine Uebersicht  über  allerhand  diagnostische Irrthumer. 

SlocuDi  (7)  giebt  an,  dass  bei  fetten  Frauen  das  Fettpolster 
im  geringsten  ist  in  einer  nach  oben  konkaven  Linie,  von  einer  Spinn 
ileam  zur  anderen  laufend.  Benutzt  man  diese,  so  kann  man  selbst 
bei  fetten  Personen  kombinirt  untersuchen.  (?  Ref.)     • 

Flimmer  (4)  hat  das  Verdienst,  in  England  einer  der  Wenigen 
ra  sein,  der  mit  voller  Ueberzeugung  an  dem  Werth  der  mikroskopi- 
schen Diagnose  in  der  Gynäkologie  festhalt.  Er  fuhrt  aus  seiner  Er- 
fahrung eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  denen  er  mit  Erfolg  diese 
Methode  der  Diagnose  angewendet  hat 

Dobbin  (1)  will  bei  gynäkologischen  Patientinnen ,  welche  schwere 
Geburten  durchgemacht  haben  oder  noch  durchmachen  werden,  die 
Coojugata  vera  direkt  durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bauchdecken 
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messen,  eine  übrigens  schon  ältere  Methode,  welche  auch  Kelly  neuer- 
dings empfiehlt« 

Oott Schalk  (2)  giebt  zunächst  im  Anschluss  an  die  Mittheilun^ 
einer  bakteriologischen  Untersuchungsreihe,  die  ihm  die  üeberzeugung 
verschafilt  hatte,  dass  alle  im  Cervix  angetroffenen  pathogenen  Keime 
vom  Damm  bezw.  den  Schamhaaren  durch  den  Finger  oder  Penis  dort- 
hin transportirt  worden  waren,  folgende  Rathschläge  fiir  die  Vorbe- 
reitung zur  intrauterinen  Untersuchung  und  Behandlung.  Bei  jeder 
vaginalen  Untersuchung  Abreiben  der  äusseren  Genitalien  mit  Sublimat; 
den  Finger  ohne  die  Haare  zu  berühren  in  die  Scheide  führen; 
während  der  ganzen  Behandlung  und  vor  jeder  Sondirung  etc.,  Sitz- 
bäder und  gründliche  Seifung. 

Zur  intrauterinen  Diagnose  übergehend  spricht  er  der  Sondirung 
im  Grossen  und  Ganzen  jeden  Werth  ab,  nie  giebt  sie  sichere  Aufschlüsse 
ganz  abgesehen  von  der  Perforationsgefahr,  die  bei  guter  Asepsis  gering 
ist  und  in  manchen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  Placentarretention  können 
durch  Arrosion  grösserer  Gefässe  geföhrliche  Blutungen  verursacht 
werden. 

Auch  der  Probeauskratzung  steht  Gottschalk,  soweit  sie  quoad 
raalignitatem  nicht  positiv  ausfällt,  sehr  skeptisch  gegenüber.  Er  ver- 
langt iu  allen  Fällen  mit  auf  maligne  Erkrankung  verdächtiger  Anam- 
nese Austastung,  bezw.  Entnahme  der  Probepartikel  unter  Leitung  des 
Fingers.  Verf.  hält  die  Dilatation  des  Cervix  nicht  für  gefahrlicher 
als  eine  Sondirung,  schon  wegen  der  bei  ersterer  sorgfältigeren  Asepsis. 

Bezüglich  der  Mittel  zur  Dilatation  bringt  er  nichts  Neues,  nur 
behauptet  er,  oft  nach  blosser  Einführung  von  Kupfersonden  durch 
konstanten  Druck  mit  dem  Zeigefinger  auf  den  inneren  Muttermund 
diesen  innerhalb  einer  Stunde  für  den  Finger  passabel  gemacht  zu  haben. 
Die  Dilatation  durch  mediane  Spaltung  des  Cervix  soll  nur  bei  Ent- 
fernung eines  grösseren  Polypen  oder  kleineren  submukösen  Myoms 
angewandt  werden. 

Von  den  intrauterinen  therapeutischen  Eingriffen  empfiehlt  Gott- 
schalk die  Sondirung  bei  manchen  Formen  der  Atrophia  uteri  und 
bei  Stenosen  der  Ostien  besonders  zur  Beseitigung  mechanisch  bedingter 
dysmenorrhoischer  Zustände,  er  verwirft  die  Anwendung  der  Sonde  zur 
Aufrichtung  des  Uterus. 

Die  PI  ayfair 'sehe  Sonde,  der  er  zur  Aetzung  den  Vorzug  vor  der 
Braun 'sehen  Spritze  giebt,  soll  mit  dem  Aetzmittel  immer  erst  dann 
wieder  eingeführt  werden,  wenn  sich  der  Schorf  abgestossen  hat,  also 
nicht  jeden  zweiten  Tag.     Auch   ist  am  Aelztage  absolute  Ruhe  inne- 
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zobtlten  und  ferner  soll  vor  die  Portio  ein  Thiolglycerintampon  (lO^/o) 
gelegt  werden.  Die  Braun 'sehe  Spritze  darf  nur  mit  minimalstem  Druck 
tropfenweise  entleert  werden. 

Bei  mancher  subakuten  und  chronischen  Corpus-Gonorrhoe  em- 
pfiehlt Gottschalk  Ausspülung  des  Cavum  mit  l^/oo  Argentum- 
Loäong  und  darauf  folgende  Jodoformgaze-Ausstopfung  jeden  zweiten 
bi*  dritten  Tag. 

AuiTallend   ist  die    besonders   nachdrückliche  Forderung,  nie  vor 
3—4  Wochen    nach   einer  Auskratzung   mit  Aetzungen  ^des- 
Corpus    zu   beginnen,    gerade    so    wie  während    der    Menses  jede 
intrauterine  Therapie  verpönt  ist. 

Nach  jeder  Abrasio  stopft  Verf.  das  Cavum  mit  Jodoformgaze 
aus  zur  Drainage.  Zlahlreiche  Fälle  von  Endometritis  fuDgosa  hat 
Gottschalk  ohne  Aetzung  geheilt  nur  mit  Abrasio, 

Als  Indikationen  für  die  Abrasio  bezeichnet  Gottschalk  Endo- 
metritis fungosa  und  exfoliativa,  ebenso  Abortreste  in  den  ersten  drei 
Monaten,  bei  denen  er  die  Curette  gern  zur  Entfernung  der  Decidüa 
Vera  nimmt,  da  diese  leicht  zur  Pflanzstätte  von  Saprophyten  wird.  Sonst 
sucht  er  bei  Aborten  mit  dem  Finger  auszukommen,  schreckt  aber  even- 
tuell auch  bei  der  Anwesenheit  eines  grossen  peri-  oder  parametritischen 
Exsudats  vor  dem  Löffel  nicht  zurück,  wenn  es  mit  dem  Finger  nicht 
geht,  und  glaubt,  dass  durch  Abrasio  in  solchen  Fällen  durch  die  da- 
mit erzeugte  Hyperämie  die  Besorption  des  Exsudats  günstig  beein- 
fiusst  werden  kann,  ohne  deshalb  die  Auslöffelung  als  Heilmittel  em- 
pfehlen zu  wollen. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  die  Curette  nach  reifen  Geburten,  da  es 
hier  darauf  ankommt  durch  heisse  Ausspülungen  die  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte zu  verdünnen  und  zu  eliminiren. 

Bezüglich  der  Technik  zieht  Gottschalk  die  weiche  biegsame 
Curette  dem  Löffel  vor  und  räth  prinzipiell  vom  Fundus  nach  abwärts 
zu  schaben ;  bei  etwaiger  Perforation  nur  Ruhe  und  Eisblase. 

Die  Arbeit  bringt  also  nichts  neues,  aber  manche  nicht  ganz  be- 
gtündete  Ansicht. 


e)  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Pathologie. 
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d'obst.  et  de  gyn.  X.  annöe,  pag.  241. 

9.  Edson,  Benjamin,  Is  hysteria  a  disease  of  females  only?  Amer.  joum. 
of  Obst.   Vol.  XXXI,  pag.  170. 

10.  Eisenhart,  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  internen  und  gynäkologi- 
schen Erkrankangen.  Stuttgart.  Enke.  (Gute  und  systematische  Zusammen- 
stellung des  bisher  hierüber  bekannten.) 

11.  Etheridge,  J.  H.,  Renal  insufficiency  in  gynecological  cases.  Amer.  gyn. 
and  obst.  joum.    Vol.  VI,  pag   726. 

12.  Forchheimer,  F.,  The  relations  of  the  digestive  organs  to  the  nterus. 
Amer.  journ.  of  obst.    Vol.  XXXI,  pag.  657. 

13.  Ford,  Willis  E. ,  The  ultimate  results  of  trachelorrhaphy.  Amer.  gyn. 
and  obst.  joum.  Vol.  VI,  pag.  783. 

14.  Fournel,  Conservateurs  et  mutilateurs.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn. 
X.  annäe,  pag.  294. 

15.  Frederiek,  C.  C,  Neurasthenia  accompanying  and  simulating  pelvic 
disease.    Amer.  journ.  of  obst.    Vol.  XXXII,  pag.  829.  (Nichts  Neues.) 

16.  J  o  u  i  n ,  Pathologie  uterine  et  maladie  de  B  a  s  e  d  o  w.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  XLIII,  pag.  509. 

17.  Kroemer,  Beitrag  zur  Kastrationsfrage.    Zeitschr.  f.  Psych.  LIL  1. 

18.  Eupferberg,  H.,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Allgemeinerkrankungeu 
mit  solchen  der  Genitalsphäre  beim  Weibe.  Med.-chir.  Centralbl.  Wien 
1894,  pag.  650,  661. 

19.  Lusk,  Recovery  of  the  singing  voice  after  dilatation  of  the  uterus.  Amer. 
journ.  of  obst.    Vol.  XXXI,  pag.  547. 

20.  Mc  Gillicuddy ,  Vascular  neuroses  in  women.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXXII,  pag.  237.  (Abnorme  und  einseitige  Röthimgen  des  Gesichts  bei 
nervösen  Personen.) 

21.  Möbius,  P.  J.,  Ueber  die  gegenwärtige  Auffassung  der  Hysterie.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I,  pag.  12. 

22.  Müller,  Weitere  Beobachtungen  bezüglich  des  Einflusses  der  Influenza 
auf  den  weiblichen  Sexualapparat.    Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  41. 

23.  Pamard,  Inutilitö  de  Tablation  des  ovaires,  mSme  alt(^rds,  pour  gu^rir 
l'hystörie.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst.    Tome  XLIV,  pag.  460. 

24.  Redin  Kirk,  William,  Constitutional  treatment  of  diseases  ofthefemale 
sexual  oi:gans.   Buff.  med.  and  aurg.  joum.  Jan. 
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25.  The ilh aber,  A.,  Die  Beziehungen  der  Basedow'schen  Krankheit  zu 
den  Veränderungen  d.  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLIX, 
Heft  1. 

26.  Thrasher,  A.B.,  Reflex,  fnnctional,  or  hysterical  afifections  of  tbe  larjnx. 
Amer.  jonm.  of  obst.   Vol.  XXXI,  pag.  653. 

27.  Teurette,  de  La,  Du  traitement  chirurgical  de  rhyst^rie.  Arch.  de  tocol. 
ei  de  gyn.   Vol.  XXII,  pag.  409. 

2Ö.  Tr^pant,  M^tritea  et  diath^ses.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XXII, 
pag.  333. 

29.  Whittaker,  J.T.,  Thehystericalheart.  Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  XXXI, 
pag.  668. 

30.  Windscheid,  F.,  Ueber  hysterische  Schmerzen  und  deren  Behandlung. 
Monataaehr.  f.  G«b.  u.  Gyn.   Bd.  II,  pag.  487. 


Sehr  viel  gynäkologische  Patienten  leiden  nach  Etheridge's  Ansicht 
(11)  an  Nierenaffektionen  und  oft  genug  wird  die  Anwendung  eines 
Diureticum  die  Besserung  der  gynäkologischen  Affektionen  bewirken. 
Er  räth  daher  stets  den  Urin  chemisch  und  histologisch  zu  untersuchen 
and  die  tagliche  Menge  feststellen  zu  lassen. 

Bei  Basedow'scher  Krankheit  ist  an  sich  nicht  noth wendig, 
wie  Dol^ris  (8)  ausfiihrt,  dass  Erkrankungen  des  Genitalkanals  vor- 
kommen,  vielmehr  handelt  es  sich  dabei  dann  stets  nur  um  ein  zu- 
falliges Zusammentreffen.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gering- 
fugige  Symptome  durch  nervöse  Folgezuslände  von  Genital affektionen 
vorgetäuscht  werden  und  auch  natürlich  mit  Heilung  derselben  ver- 
schwinden können.  Doch  handelt  es  sich  dann  niemals  um  echte 
Basedow 'sehe  Krankheit. 

Jouin  (16)  glaubt  dagegen,  dass  der  Exophthalmus  bei  Morbus 
Basedow! i  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  uterinen  Störungen 
sei.  Besserung  des  Uterus  bessert  die  allgemeine  Erkrankung.  Auch 
die  Menopause  hat  einen  günstigen  Einffuss  auf  die  Erkrankung. 

Theilhaber  (25)  publizirt  irier  eigene  Fälle  von  Morbus  Base* 
dowii,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Einflusses  der  Er« 
bankung  auf  die  Genitalorgane.  Im  Anschluss  daran  stellt  er  die 
Kasuistik  aus  d^  LUteratur  zusammen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
daas  dne  Einheitlichkeit  hieraus  keineswegs  hervorgeht  Atrophische 
Procene  an  den  Genitalien  scheinen  relativ  häufig  vorzukommen,  doch 
kommen  auch  normale  Genitalien  wie  die  verschiedensten  Erkrankungen 
vor,  so  daas  nicht  jedesmal  ein  Einflüss  behauptet  werden  kann.  Immer« 
Un  wild  man  Theilhaber  Recht  geben,  wenn  er  bei  besonders  dazu 
prmdiqwnirten    Individuen    Schwangerschaft,    Wochenbett»   Laktaiiön, 
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starke  Blutverluste  und  die  Kastration  als  Gelegenbeits-  oder  scheinbare 
Ursache  ffir  die  Entwickelung  der  Krankheit  ansieht 

Tr^pant  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  hartnäckiger  Blutung 
aus  dem  Uterus,  bei  dem  die  wiederholte  Auskratzung  vergeblich  war, 
und  der  durch  antisyphilitische  Kur  geheilt  wurde. 

Windscheid  (30)  zahlt  die  einzelnen  Regionen  auf,  in  denen 
die  hysterischen  Schmerzen  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  haben.  Zur 
Diagnose  Hysterie  ist  aber  erforderlich: 

1.  Der  Kachweis  objektiv  nachweisbarer  Störungen  der  Sensibilität. 
Solche  anästhetischen  Zonen  finden  sich  an  verschiedenen  Haut- 
stellen, besonders  häufig  aber  an  der  Conjunctiva  und  im  Rachen. 

2.  Veränderungen  der  Reflexe.  Charakteristisch  sind  die  gesteigerten 
Patellareflexe. 

3.  Das  Vorhandensein  von  hysterogenen  Zonen.  Die  bekannteste 
derselben  ist  die  Ovarialgegend,  durch  Druck  auf  dieselbe  lassen 
sich  Zuckungen,  Schmerzanfalle  u.  s.  w.  auslösen. 

Nicht  immer  braucht  diese  Symptomentrias  vollständig  vorhanden 
zu  sein. 

Das  therapeutisch  wichtigste  Mittel  ist  die  Suggestion.  Besser 
als  durch  Hypnose  wird  dieselbe  durch  den  faradischen  Strom  aus- 
geübt, der  nicht  zu  stark  angewandt  werden  darf.  Hydrotherapie,  Haut- 
reize,  A.ntinervina,  Gymnastik  sind  ausserdem  anzuwenden. 

de  La  Tourette  (27)  bespricht  vom  Standpunkt  des  Neurologen 
aus  die  Frage,  wie  weit  die  Kastration  bei  Hysterie  berechtigt  ist  Mit 
Charcot  verwirft  er  sie  vollständig.  „Künstlich"  hat  P6an  eine 
chirurgische  Behandlung  der  Hysterie  und  Richelot  eine  solche  der 
Beckenneuralgien  erfunden.  Die  angeblichen  Erfolge  beider  beruhen  nach 
Verf.  auf  irrlhümlicher  Beobachtung. 

Moebius  (21)  definirt  die  Hysterie  in  folgender  Weise:  Die 
der  Hysterie  wesentliche  Veränderung  besteht  darin,  dass  vorübergehend 
oder  dauernd  der  geistige  Zustand  des  Hysterischen  dem  des  Hypnoti- 
sirten  gleicht,  d.  h.  jener  reagirt,  ohne  hypnotisirt  zu  sein,  wie  dieser. 
Ebenso  wie  alle  im  hypnotischen  Zustande  beobachteten  Erscheinungen 
(Anästhesie,  Amnesie,  Hallucination ,  Lähmung,  Kontraktur,  vaso- 
motorische Veränderungen,  Oedeme,  Blutungen  u.  s.  w.)  sind  alle  £Ir- 
scheinungen  bei  der  Hysterie  Wirkung  der  Suggestion,  d.  h.  des  Ver- 
stellens.  Dass  die  Hysterie  bei  Männern  besonders  der  unteren  Volks- 
schichten häufig  sei,  giebt  er  zu,  jedoch  hält  er  das  Ueberwiegen  des 
weiblichen  Greschlechts  für  zweifellos.  Erkrankungen  der  Genitalsphäre 
spielen  gewiss    eine    grosse  Rolle  (Gelegenheitsursache)   am   Zustande- 
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kommen  des  Leidens.  Jedoch  hat  eine  gynäkologische  Behandlang 
nur  dann  stattzufinden,  wenn  das  ortliche  Leiden  eine  solche  indizirt. 

Pamard  (23)  entfernte  bei  einer  hysterischen  Person  wegen  leb- 
hafter Sehmerzen  bei  der  Menstruation  die  Ovarien,  von  denen  das 
eine  Hühnereigrösse  erreicht  hatte ;  bdde  waren  kleincystisch  degenerirt. 
Schon  nach  sieben  Monaten  waren  dieselben  Beschwerden  wieder  da. 
Erneute  Laparotomie  zeigte  eine  Netzadhäsion.  Auch  dieses  Mal  trat 
kein  Dauererfolg  ein,  wie  übrigens  bei  Hysterie  wohl  zu  erwarten  war. 

In  vier  Fallen  Krömer'a  (17),  bei  denen  es  sich  8  mal  um 
faystero-epileptische  Anfalle  und  1  mal  um  maniakalische  Erregungszu- 
stände handelte,  wurde  die  Kastration  per  laparotomiam  vorgenommen; 
die  Ovarien  waren  meist  kleincystisch  degenerirt  Der  Erfolg  war  ein 
sehr  guter,  indem  sämmtliehe  Patientinnen  von  ihrem  Leiden  befreit 
wurden,  wenn  auch  bis  zur  vollen  Genesung  eine  längere  Zeit  nach 
der  Operation  vorüberging.  Verf.  tritt  daher  warm  für  die  Kastration  bei 
Neurosen  ein. 

Nach  der  Ansicht  von  Edson  (9)  hängt  die  Hysterie  meist 
von  organischen  Störungen  ab.  Sie  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
gleichmässig  vor,  bei  Männern  besonders  häufig  im  jugendlichen  Alter. 

Ford  (13),  der  vor  seiner  g3mäkologischen  Laufbahn  sich  mit 
den  nervösen  Erkrankungen  eingehender  beschäftigt  hat,  kommt  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Emmet'sche  Opera- 
tion der  Cervixrisse  nicht  im  Stande  ist  mehr  Neurasthenie  zu  heilen 
als  auch  ohne  Operadon  durch  Bettruhe  etc.  zur  Besserung  gelangen. 

Dol^ris  (7)  schildert  einige  Psychosen  nach  Operationen,  depri- 
mirte  und  sonst  disponirte  Personen  neigen  besonders  dazu;  die  Prog- 
nose ist  meist  nicht  ganz  schlecht,  doch  hat  Doldris  auch  todtlichen 
Ausgang  gesehen. 

Derby  (6)  schildert  vier  Fälle  von  Augenerkrankung,  in  denen 
aterine  Behandlung  oder  Wiedereintritt  der  Menstruation  eine  Besserung 
der  Sehschärfe  hervorbrachte. 

Baker  (3)  sieht  die  Erkrankung  der  Tuben  und  Ovarien  und 
besonders  die  von  ihnen  ausgehenden  Attaquen  von  Peritonitis  als  die 
verschiedensten  Ursachen  von  nervösen  Folgezuständen  an.  Er  räth 
daher,  bei  nervösen  Frauen  die  Genitalien  genau  und  zwar  möglichst 
in  Narkose  zu  untersuchen. 

Ayres  (2)  will  sicher  einen  Zusammenhang  zwischen  Augen- 
afektionen  und  Genitalerkrankungen  annehmen,  ohne  dass  er  übrigens 
be«>timmte  neue  Gesichtspunkte  geltend  macht.  Ebenso  nimmt  Thrasher 
(26)  einen    Zusammenhang    mit   Kehlkopferkrankungen   und   Forch- 
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heim  er  (12)  einen  solchen  mit  Magendarmerkrankungen  an.  Desgleichen 
giebt  es  für  Whit taker  (29)  häufig  vasomotorische  Affektionen  bei 
Hysterischen.  Eine  sichere  Charakteristik  dieser  verschiedenen  Zustande 
als  Folge  von  Genitalafiektionen  wird  nicht  gegeben. 

Müller  (22)  berichtet  über  21  Fälle  von  Influenza  bei  Schwangeren 
der  verschiedensten  Monate.  In  der  ersten  Hälfte  trat  15  mal  von 
17  Fällen  Unterbrechung  der  Gravidität  ein.  Von  den  vier  übrigen 
ist  1  mal  sicher  die  Unterbrechung  auf  die  Influenza  zurückzuführen» 
Bei  15  Fällen  unter  den  17  in  L — V.  Mon.  statthabenden  Aborten  Ist 
die  Aetiologie  nach  des  Verf.  Aussage  die  Influenza,  da  andere  Infek- 
tionskrankheiten, die  Abort  machen,  fehlten;  jedoch  wird  ausdrücklich 
erwähnt,  dass  das  Fehlen  von  Endometritis  etc.  nicht  festgestellt  wurde^ 
ebensowenig  weiss  Verf.,  ob  Adnexerkrankung  nachher  bestanden. 

In  einem  Fall  bestand  Retroflexion.  Auflallend  ist,  dass  die 
Blutungen  unmittelbar  nach  der  ersten  Fieberattaque  sich  zeigten» 
Verf.  stützt  seine  Annahme  auf  die  Erfahrung,  dass  bei  Influenza 
Metrorrhagien  auftreten.  Wochenlang  waren  die  Lochien  blutig,  in 
vier  Fällen  bis  zum  Auftreten  der  nächsten  Periode.  Verf.  glaubt  nichts 
dass  zurückgebliebene  Reste  an  der  Blutung  Schuld  hatten.  Hydrasds 
und  Seeale  waren  ganz  ohne  Einfluss.  Ausserdem  waren  stets  sehr 
lästige  nervöse  Symptome  vorhanden.  Alle  diese  Erscheinungen,  be- 
sonders die  psychischen  besserten  sich  sehr  schnell  nach  Massage.  Von 
den  beobachteten  nicht  graviden  Influenzakranken  sagt  Verf.,  sie  litten 
ebenfalls  an  Metrorrhagien;  bei  denen,  wo  in  Folge  anderer  Genital- 
erkrankungen schon  Blutungen  bestanden,  wurden  diese  verstärkt  Verf. 
meint,  dass  hier  ebenso,  wie  bei  Cholera,  Typhus  abd.,  Masern,  Schar- 
lach, Pocken  etc.  eine  hämorrhagische  Endometritis  sich  entwickelt. 
Therapie  gegen  die  Blutungen  die  übliche,  ziemlich  machtlos,  gegen 
Schmerzen  Opium  und  die  gewöhnlichen  Mittel  (Eis  etc.).  Verf.  hält  pro- 
phylaktische Scheidenirrigationen  mit  Antisepticis  für  angezeigt  I 
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schrift Nr.  31.  (Ganz  unklar  beschriebener  Fall,  wie  es  scheint  Dermoid- 
cyste, die  unerkannt  eröffnet  wurde  und  wohl  zahlreiche  Adhäsionen  zeigte.) 


Im  Gegeanatz  zuV7egner,  welcher  die  peritoneale  Resorption  als 
Diosmose  bezeichnet  und  die  osmotischen  Eigenschaften  dem  Peritoneum 
bis  za  solchem  Grade  zuspricht,  daas  man  von  der  Bauchhöhle  her 
sogar  den  ganzen  Körpern  austrocknen  kann,  gingen  Schnitz  1er  und 
Ewald  (82)  von  dem  Standpunkte  deijenigen  Autoren  aus,  welche  den 
Weg  der  Resorptionsvolumina  nur  in  den  Blut-  und  Lymphbahnen 
sehen  und  durch  Farbstoffe  etc.  sogar  die  Stomata  zu  diesen  Wegen 
crwieaeD  haben.     Ausserdem  meinten  sie,  sei  es  nöthig,  kleine  Flussig* 
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keitsmengen  zu  gebrauchen  und  nicht  den  Nachweis  der  stattgehabten 
Resorption  der  einfach-physikalischen  Messung  zu  überlassen,  sondern 
denselben  chemisch  zu  erbringen,  weil  man  nie  weiss,  wie  viel  Flüssig- 
keit  die  Bauchhöhle  vorher  enthielt  Endlich  wandten  sie  Substanzen 
an,  die  sich  chemisch  leicht  in  minimen  Quantitäten  nachweisen  lassen 
und  sehen  als  solche  Salicyl,  Jodsalze  und  Ferrocyankalium  an.  Sie 
wählten  natürlich  den  Nachweis  im  Harn.  Endlich  machten  Verfasser 
die  Injektionen  nicht  mit  der  Pravaz'schen  Spritze,  sondern  durch  Ein- 
giessen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  Kaninchen.  Bei  Injektion 
von  10  ccm  2^/o  Jodkaliumslösung  liess  sich  Jod  nach  wenigen  Mi- 
nuten im  Harn  nachweisen  und  war  nach  24  Stunden  verschwunden. 
Bei  intravenösen  Injektionen  war  die  Ausscheidung  nach  4 — 5  Stunden 
vollendet.  Nach  Notkin  findet  aber  die  Resorption  aus  der  Bauch- 
höhle durch  die  Blutbahn  statt.  Die  Resorption  muss  also  schon 
Stunden  lang  vorher  vollendet  sein,  ehe  sich  der  Harn  als  frei  von 
dem  injizirten  Material  erweisen  lässt. 

Auch  krystalloide  und  coUoide  Substanzen  wurden  angewendet. 
Es  ergab  sich ,  dass  ein  bestimmtes  Quantum  Salz  um  so  eher  aus- 
geschieden wird,  in  je  konzentrirterer  Lösung  es  injizirt  war.  Aus 
gleich  grossen  Flüssigkeitsmengen  werden  grössere  Salzmengen  erst  in 
längerer  Zeit  ausgeschieden,  als  kleinere.  Das  kann  aber  auch  am 
Ausscheidungsvermögen  der  Nieren  liegen. 

Manchmal  eintretende  Verzögerung  beruht  auf  Verdünnung  des 
Harns  und  operativem  Shok.  Bei  Zusatz  von  anderen  Substanzen  wird 
die  Dauer  der  Resorption  verändert  z.  B.  durch  Zusatz  von  Zucker- 
lösung zur  Jodkalilösung  verlangsamt,  ebenso  Glycerin,  Alkohol,  jedoch 
bei  letzterem  nichts  Gesetzmässiges.  In  die  Bauchhöhle  gebrachte  feste 
Salze  wurden  relativ  rasch,  wenn  auch  langsamer,  als  die  Lösungen 
resorbirt,  machen  dann  aber  plötzlich  eine  viel  stärkere  Reaktion.  Bei 
colloiden  Flüssigkeiten  wird  die  Resorption  wesentlich  verlangsamt, 
eine  Ausnahme  machen  aber  solche  Substanzen,  die  sich  in  der  Wärme 
lösen,  wie  Agar,  Gelatine,  Gummi 

Um  den  Einfluss  der  Peristaltik  auf  die  Resorption  zu  prüfen, 
wurden  Ligaturen  angelegt,  resp.  Opium  gegeben.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  gesteigerte  Peristaltik  die  Resorption  nicht  forderte,  die  Herab- 
setzung derselben  aber  wesentlich  hemmt.  Aus  experimentell  zugleich 
mit  der  Injektion  erzeugten  Peritonitis  geht  hervor,  dass  bei  entzündetem 
Bauchfell  die  Resorption  wesentlich  leidet  Infektion  des  Peritoneums 
mit  Bakteriengiften,  mechanische  Schädigung  mit  Glaskugeln,  Kälte- 
einwirkung, Austrocknung  des  Peritoneums  mit  steriler  Gaze  haben  die 
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BesorpCioiififähigkeit  wesentlich  herabgesetzt  Auffailencl  war,  dass  die  Glas- 
kugel das  Beeorptionsvermögen  verminderte,  eine  Celluloidkugel  nicht;  es 
wird  erklärt  dadurch,  dass  die  Glaskugel  viele  Adhäsionen  gemacht 
hatte,  die  andere  Kugel  nicht,  wie  überhaupt  Verdickungen  des  Peri- 
toneuma  die  Besorption  herabsetzen,  aber  nur,  wenn  die  Adhäsionen 
oder  die  Austrocknung  länger  als  24  Stunden  anhalten.  Jedoch  ist 
die  Austrocknong  nicht  massgebend  für  die  Bildung  von  Adhäsionen. 
Alle  diese  Thatsachen  werden  experimentell  erhärtet.  Zum  Schluss 
wild  angedeutet,  dass  die  Versuche  für  Anwendung  trockener  Asepsis 
^p^echen»  und  die  Annahme  Walthards  nicht  bestätigen,  der  die 
Attstrocknung  für  prädisponirend  zur  Infektion  hält. 

Boss  (78)  publizirt  eine  Zusammenstellung  über  Gasansammlung 
in  der  Bauchhohle.  Natürlich  kann  der  Darm  selbst  durch  Gas  auf* 
getrieben  sein,  aber  auch  in  der  Bauchhöhle  kann  durch  Trauma  von 
aussen  (t  Fall,  geheilt),  oder  von  innen  (2  Fälle,  f),  oder  endlich 
spontan  geruchloses  Gas  ohne  Flüssigkeit  (5  Fälle,  alle  starben),  oder 
mit  Ascites  (3  Fälle,  gleichfalls  mit  tödtlichem  Ausgang),  oder  endlich 
mit  Eiter  und  fotid  (4  Fälle,  alle  starben)  enthalten  sein. 

Auf  dem  schon  im  früheren  Jahresbericht  geschilderten  Wege 
hat  Boisleux  (7)  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  die  Bauch« 
höhle  eröffnet.     Den  bisher  publizirten  Fällen  fügt  er  13  neue  hinzu. 

Cordier  (18)  empfiehlt  ganz  besonders  von  Neuem  die  Glasrobr- 
und Gazedrainage  nach  der  Laparotomie. 

Dunning  (18)  publizirt  fünf  Fälle  von  Laparotomie  bei  tuber* 
kulöaer  Peritonitis,  von  denen  drei  durch  die  Operation  wesentlich  ge- 
bessert wurden. 

V.  Gubarow  (32)  hat  die  verschiedenen  Methoden  der  Drainage 
der  Bauchhöhle  untersucht.  Er  spricht  sich  zu  Gunsten  der  porösen 
Drainage  aus,  eventuell  nach  Mikulicz,  er  verwirft  aber  die  Röhren- 
drainage.     Je  eher  man  die  Drainage  entfernt,  desto  besser. 

Malle tt  (54)  will  die  Drainage  auf  die  schlechten  Fälle,  d.  h. 
die  mit  Eiter  komplizirten ,  beschränken;  aber  hier,  veranlasst  durch 
den  guten  Verlauf  der  vaginalen  Uterusexstirpation  bei  offen  bleibender 
Bauchhöhle  stets  von  der  Vagina,  und  zwar  mit  Gaze  anwenden. 

Aus  den  verBchiedensten  Gründen  öffnete  Parish  (69),  wunder- 
barer Weise  mehrfach  mit  Erfolg,  nach  Laparotomie  die  Bauchhöhle 
von  Neuem« 

Bestand  vor  der  Geburt  eitrige  Erkrankung  d^  Anhänge,  so 
kannnaeh  Noble  (63)  im  Puerperium  manchmal  eine  rechtieitig  vor« 
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genommeDe  Laparotomie  noch  Heilung  bringen.  Dagegen  bei  septischer 
Peritonitis  ist  die  Operation  so  gut  wie  immer  ohne  Erfolg. 

Piche  vin  und  Petit  (71)  haben  eine  Peritonitis  nach  Laparotomie 
dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  sie  nach  Wiedereröffnung  des 
Bauches  15 — 20  Liter  einer  Lösung  von  Kochsalz  und  Borsäure  durch 
die  Bauchhöhle  durchlaufen  liessen.  An  den  Pinces  fanden  sie  Staphylo- 
kokken, und  so  haben  sie  experimentell  die  Frage  studirt,  wie  durch 
diese  die  Peritonitis  entsteht.  Sie  bestätigen,  dass  das  einfache  Ein- 
führen von  Staphylokokken  nicht  dazu  führt,  zeigen  aber,  dass  sehr  viru- 
lente Kulturen  dazu  im  Stande  sind,  besonders  wenn  Blut  in  der  Bauch- 
höhle sich  befindet,  oder  kleine  Verletzungen  des  Peritoneum  vorliegen. 
Bemerkenswerth  ist  das  grosse  Vertrauen,  das  sie  zu  der  Einspritzung 
mit  Kochsalz-Borsäurelösung  haben. 

Porter's  (72)  Fall  von  Laparotomie  bei  septischer  Peritonitis 
betrifft  eine  Patientin,  die  sich  angeblich  selbst  den  Abortus  eingeleitet 
hatte.  Porter  eröffnete  den  Bauch,  spülte  die  Bauchhöhle  mit  warmen 
Wasser  aus  und  legte  eine  Drainage  ein. 

Robinson  (77)  hält  peritoneale  Adhäsionen  nur  dann  für  eine 
Indikation  zur  Laparotomie,  wenn  bewegliche  Organe  durch  dieselben 
fixirt  werden.  Ausser  den  Därmen  kommt  besonders  die  Tube  in 
Frage,  welche  nach  der  Exstirpation  mit  ihrem  Stumpf  vielfach 
adhärent  wird. 

Nach  Robinson  (76)  ist  der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  das 
Becken,  der  Processus  vermiformis  und  die  Gallenblase.  Die  zahl- 
reichen Adhäsionen,  welche  er  bei  Sektionen  in  der  Umgebung  des 
Cöcum  gefunden  hat,  führt  er  nicht  immer  auf  den  Processus  vermi- 
formis zurück,  sondern  anf  gutartige  Prozesse.  Die  Peritonitis  hält 
er  für  die  Heilmethode  der  Natur.     Peritonitis  heilt,   Infektion  tödtet. 

A.  Martin  (56)  berichtet  über  die  Bedeutung,  Technik  und  Er- 
folge der  Colpotomia  anterior  in  60  Fällen. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  bevorzugt  er  die  sagittale  Incision 
der  Scheide  vor  dem  Du  hrssen 'sehen  Querschnitt.  Die  Ablösung 
der  Blase  erleichtert  er  sich  durch  das  Orthmann^sche  Instrument 
zur  Vaginaefixation.  Nach  Zurückschieben  der  Blase  und  Eröffnung 
der  Plica  peritonei  zieht  er  den  Uterus  mit  Kletterhaken  vor  die  Vulva. 
Falls  —  wie  es  bei  ihm  meist  der  Fall  gewesen  war  —  hintere  Ver- 
wachsungen bestehen,  werden  dieselben  mit  dem  Finger  gelöst,  Als- 
dann wird  der  Eingriff,  wegen  dessen  die  Operation  unternommen 
wurde,  ausgeführt;   Enucleation   von   Myomen,   Hervorholen  und   fix* 
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stirpation  der  Ovarien,  Tuben  u.  s.  w.  Nach  Zurückstülpen  des  Uterus 
wird  der  Fundus  mit  der  vorderen  Scheideuwand  vernäht 

Die  Indikation  zur  Operation  bildeten  14raal  kleinere  Myome. 
7  mal  wurde  lediglich  die  Vaginaefixatio  uteri  bei  mobilem  Uterus  aus- 
geführt 3  mal  wurde  wegen  Oophoritis  chronica  operirt  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  (36  mal)  bildete  die  Perimetritis 
adhaeaiva  chronica  die  Indikation.  Unter  diesen  Fällen  handelte  es 
ßich  nur  3 mal  um  verdickte  Tuben,  die  entfernt  wurden  ;  2  mal  wurde 
die  Salpingostomotomie  ausgeführt,  7 mal  hydropische  OvarialfoUikel 
panktirt  und  4  mal  wurden  die  Ovarien  wegen  kleincystischer  Degene- 
ration entfernt 

Hinsichtlich  der  Grenzen  der  Operation,  rath  Martin,  Myome 
Ton  mehr  als  Faustgrösse  vom  vorderen  Scheidengewölbe  nicht  anzu- 
grdfen,  weil  dadurch  die  Scheidenincision  zu  sehr  gezerrt  wird.  Ferner 
warnt  er  eindringlich  davor,  die  Colpotomia  anterior  auszuführen,  um 
Tuben  und  Ovarien,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens 
fest  verwachsen  sind,  zu  entfernen.  Die  Folge  wird  dann  sein,  dass 
Tube  oder  Ovarium  einreissen,  und  dass  schwer  zu  stillende  Blutungen 
€nt8tehen.  Die  Schwierigkeiten,  in  solchen  Fällen  das  verkürzte  Liga- 
mentum latum  zu  unterbinden,  bezeichnet  er  als   fast  unüberwindlich. 

Die  Gefahr  der  Blutung  und  der  Verletzung  der  Ureteren  sind 
beide  nicht  gross.  In  seinen  sämmtlichen  Fällen  war  nie  eine  gesonderte 
ümstechung  eines  Gefasses  nothwendig. 

Dührssen  (17),  der  dasselbe  Thema  behandelt,  berichtet  über 
31  Adnexoperationen  auf  dem  Wege  der  vaginalen  Coliotomie. 
Indiz irt  ist  die  Operation  nach  ihm 

1.  bei  beweglichen  Ovarien,  beweglichen  cystischen  Ovarialtumoren 
oder  Tubenschwellungen,  bei  denen  die  Tuben  nicht  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen  sind;  2.  bei  fixirten  Ovarien,  Tuben-  und  Ovarial- 
sicken  nur  dann,  wenn  diese  Gebilde  im  Douglas  üxirt  sind,  sich 
^Iso  von  den  seitlichen  Becken  Wandungen  gut  abgrenzen  lassen. 

Kontraindizirt  ist  die  Operation 

1.  bei  schweren  perimetritischen  Verwachsungen  der  Beckenorgane, 
U  weldien  Tuben  und  Ovarien  überhaupt  nicht  palpirbar  sind; 

2.  bei  chronischer  Oo-  und  Perioophoritis,  bei  welcher  das  Ovarium 
uunittelbar  an  der  »eitlichen  Beckenwand  festhaftet; 

3.  bei  grosseren  Adnextumoren ,  welche  innig  mit  der  seitlichen 
Beckenwand  zusammenhängen  und  ohne  Narkoseuntersuohung  dem 
Ungeübten  häufig  ein  einfaches  paran^tritisches  Exsudat  vortauschen. 
Cater  den  technischen  Vorschriften,  die  Verf.  giebt,  ist  sein  Rath  be- 
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merkenswertb,  die  Uuterbindung  der  vorgezogenen  Adnexa  mit  Silkworm- 
gut  zu  machen.  Kein  anderes  Nahtmaterial  erlaube  ein  so  festes 
Knoten.  Die  Entfernung  der  Adnexa  auf  vaginalem  Wege  sei  ent- 
schieden schwerer  als  vom  Abdomen  aus.  In  drei  Fällen  konnte  die 
Operation  auf  dem  gedachten  Wege  wegen  technischer  Schwierigkeiten 
nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Zweimal  warde  zur  Blutstillung  die 
Laparotomie  angeschlossen.  In  einem  dritten  Falle,  in  dem  eine  strikte 
Indikation  überhaupt  nicht  vorlag,  wurde,  da  sich  die  Adnexa  nicht 
hervorziehen  liessen,  die  Scheiden  wunde  wieder  geschlossen. 

Winter  (100)  hat  unter  den  in  den  Jahren  1889 — 1894  Laparo- 
tomirten    (1000    an    der  Zahl)    Erhebungen    über    die  Häufigkeit    der 
Bauchhernien  anstellen  lassen.     Von    522  Kranken    erhielt  er  ver- 
werthbare  Resultate,  aus  denen  sich  ergab,  dass 
im  Jahre  1889:  30  >, 
„       „       1890:  290/0, 
„       „       1891:   230/0 
Bauchhernien  bekamen. 

Zur  Vermeidung  dieser  Hernien  empfiehlt  er  die  isolirte  Faseien- 
naht  (mittelst  Katgut),  nachdem  vorher  das  Peritoneum  durch  fort- 
laufende Katgutfaden  geschlossen  ist.  Zuletzt  wird  Bindegewebe  und 
Haut  durch  Seide  geschlossen. 

Rechnet  Winter  nur  die  per  primam  geheilten  Wunden,  so  er- 
hielt er 

bei  163  (nach  alter  Methode  genähten)  Wunden  37  =  22^/0  Hernien, 
bei     72       „      neuer       „  „  „  6  =    8^/0         „ 

Ausserdem  waren  letztere  sehr  viel  kleiner  als  erstere. 

Sem  1er  (84)  giebt  die  Zusammenstellung  über  Bauchhernien, 
welche  der  Arbeit  von  Winter  zu  Grunde  liegt.  Mit  ihm  empfiehlt 
er  als  sicherstes  Mittel,  der  Hernie  vorzubeugen,  die  Fasciennaht.  Nach 
534  Laparotomien  wurden  108  Hernien  beobachtet 

Waldo  (9ö)  will  genau  beim  Schluss  der  Bauchwunde  symmetrische 
Gewebe  mit  einander  vereinigen,  aber  niemals  versenkte  Nähte  anlegen, 
sondern  alle  Nähte  aussen  knüpfen. 

Stumpf  (89)  unterscheidet  beim  Ileus  nach  Laparotomien 
die  paralytische  und  mechanische  Entstehungs weise.  Die  genaue  Be- 
obachtung des  Einzelfalles  ermöglicht  wenigstens  bisweilen  diese  für 
die  Therapie  wichtige  Unterscheidung.  Im  ersteren  Falle  ist  von  einer 
abermaligen  Oeffnung  der  Bauchhöhle  kein  Erfolg  zu  erwarten,  der 
Eingriff  wird  vielmehr  durch  die  neuen  Insulte  nur  schädliche  Folgen 
nach    sich    ziehen.     Sind    dagegen    Anhaltspunkte    für   die    Anmihme 
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eines  mechanischen  Darmverschlusses  gegeben,  so  ist,  namentlich  wenn 
diese  Erscheinungen  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  auftreten, 
die  abennaligß  Laparotomie  indizirt.  Als  Prophylaxe  empfiehlt  er: 
Strenge  Asepsis  bei  der  Operation,  —  ob  trockene  oder  feuchte,  ist 
gleichgültig  —  Vermeidung  von  Antisepticis,  möglichste  Vermeidung 
der  Eventration  der  Därme,  Uebernähung  der  Wundflächep  mit  Peri- 
toneum. Bei  eingetretenem  Ileus  ist  der  Gebrauch  der  Opiate  durch- 
aus zweckmassig. 

Sänger  (79)  weist  an  seinem  Material  laparotomirter  Fälle  nach, 
dasa  der  ungunstige  Ausgang  nach  Laparotomien  häufig  durch  aseptische 
Verklebung  der  Darmschlingen  vorkomme,  weil  durch  die  trockenen 
Tupfer  eine  physikalische  Schädigung  der  Darmserosa  zu  Stande  komme. 
Um  dies  zu  vermeiden,  legt  er  jetzt  die  sterilisirten  Tupfer  in  heisse 
Taversche  Losung  (7,5  Kochsalz,  2,5  Soda,  1000  Wasser).  Unter 
154  mittelst  dieses  Verfahrens  ausgeführten  Laparotomien  ist  ihm  kein 
Fall  von  Darmocclusion  oder  Ileus  vorgekommen. 

Humiston  (89)  will  den  Durst  nach  der  Laparotomie  dadurch 
verriogern,  dass  er  drei  Tage  lang  vor  der  Operation  reichlich  warmes 
Wasser  trinken  lässt 

Flalaa  (24)  tritt  bei  der  Laparotomie  daf&r  ein,  die  Incision 
1  cm  links  von  der  Linea  alba  zu  machen. 

Oliver  (65)  giebt  nicht  in  der  Form  eines  Lehrbuches,  sondern 
in  der  eines  klinischen  Berichtes  eine  Darstellung  über  die  verschiedensten 
Abdominaltumoren  bei  Frauen.  Das  Werk  enthält  eine  Reihe  von 
wichtigen  differentiell-diagnostischen  Bemerkungen.  Die  Tumoren  des 
Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Gallenblase,  des  Pankreas,  der 
Milz  und  Niere  werden  gleichfalls  abgehandelt. 

Long  (47)  will  prinzipiell  bei  allen  intraperitonealen  Ope- 
rationen dafür  Sorge  tragen,  dass  alle  peritonealen  Flächen  mit  ge- 
sundem Peritoneum  überkleidet  werden.  In  einem  Falle  sah  er 
Einklemmung  dadurch,  dass  in  die  Höhle,  aus  der  ein  Tumor  enucleirt 
war,  sich  Darmschlingen  einklemmten.  Er  hofH;  durch  diese  peritoneale 
Plastik  alle  Adhäsionen  zu  vermeiden. 

Durand  (19)  empfiehlt  einen  über  die  Bauch  wunde  zu  schnürenden 
Verband  als  sicheres  Mittel  zur  Vermeidung  von  Bauchbrücben. 

V.  Ott  (66)  publizirt  204  Laparotomien,  7,3  Proz.  Mortalität  bei 
den  Ovariotomieu,  12,8  bei  den  Pyosalpinx,  17,4  bei  Myomotomien, 
36,4  bei  supravaginaler  Amputation,  Im  Gegensatz  dazu  nur  6  Proz. 
bei  Myomotomien  nach  seinem  eigenen  Verfahren. 

Jahrwber.  f.  Gynäkologie  n.  Gebattsh.  1895.  3 
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Turretta  (94)  berichtet  über  9  Myomotomien,  von  denen  eine 
gestorben  ist,  4  Hämatocelen  und  1 5  Anhangserkrankungen,  bei  denen 
er  ohne  Todestall  die  Kastration  machte,  18  Ovariotomien  mit  einem 
Todesfall,  14  vaginale  Totalexstirpationen  mit  einem  Todesfall. 

Mann  (55) berichtet  über  45  Laparotomien  (darunter  3  Mjomotomien, 
2  Exstirpationen  wegen  kleincystischer  Degeneration  der  Ovarien, 
1  Cystosarkom  und  1  Cyste  des  Lig.  latum),  die  zumeist  wegen  aus- 
giebiger Verwachsungen,  sowie  wegen  extra-  und  retroperltonealer  £nt- 
wickelung  ziemlich  schwierige  Verhältnisse  boten.  Von  den  Operirteo 
starben  insgesammt  4  (2  nach  Myomotomien  und  2  nach  Ovariotomien 
=  8,9 ^/o.)  Die  Assistenz  bestand  stets  nur  aus  3  Personen:  dem 
Assistenten  (Narkose),  der  Instituts  •  Hebamme  (Lokalassistenz)  und 
einer  Wärterin  (Besorgung  ^er  Schwämme.)  Zur  Abbindung  und  zur 
Bauchnaht  wurde  stets  Karbolseide  verwendet.  (Temesväry.) 

M6grat  (58)  veröffentlicht  vier  Fälle  von  Laparotomie  wegen 
allgemeiner  Peritonitis.  Der  erste  Fall  ist  insofern  nicht  besonders 
bemerkenswerth,  als  es  sich  um  doppelseitige  Ovarialtumoren  als  Ur- 
sache der  Peritonitis  handelte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
chronische  Beckenperitonitis  mit  subakuter  Exacerbation.  Die  Zer- 
reissung  der  Adhäsionen  führte  zur  Heilung.  Im  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  puerperale  Peritonitis,  die  natürlich  trotz  Laparotomie 
zum  Tode  führte  und  im  vierten  Falle  nicht  um  Peritonitis,  sondern 
um  Ascites  bei  Myom.  Nur  der  zweite  und  der  vierte  Fall  gelangten 
zur  Genesung.  —  Etwas  Neues  wäre  es  nur  gewesen,  wenn  der  dritte 
Fall  von  septischer  Peritonitis  zur  Heilung  gelangt  wäre;  hier  führte 
aber  die  Operation  nicht   zum  Ziele,    wie  dies   auch   zu  erwarten    war. 

Bock  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  aus  Hofmeier 's  Klinik,  in  denen 
bei  vereitertem  Myom-  resp.  Ovarientumor  die  Bauchhöhle  nach  der 
Operation  nicht  geschlossen,  sondern  mit  Gaze  theilweise  ausgestopft 
wurde.     Beide  Fälle  genasen. 

In  der  kurzen  Zeit  von  8  Tagen  starben  im  John  Hopkins  Hospital 
von  fünf  Laparotomirten  vier.  Dies  gab  Cullen  (15)  Veranlassung, 
in  allen  vier  Fällen  die  genaueste  bakteriologische  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. Es  fand  sich  alle  vier  Male  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Die  Herkunft  der  Infektion  konnte  aber  nicht  nachgewiesen  werden. 

Salines  Fall  (80)  betrifft  eine  ledige  56jährige  Person.  Die  Netzge- 
schwulst war  mit  der  vorderen  Bauch  wand  und  mit  dem  Quercolon 
innig  verwachsen.  Von  letzterem  mussten  25  cm  mit  entfernt  werden. 
(Resektion  mittels  Murphys  Knopf.)  Die  Geschwulst  war  ein  Myom 
(z.  Th.  Fibronij'xom) ,    das    bis    in    die   Submukosa    des  Darmes    vor- 
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gedrungen  war;  Schleimhaut  frei.  Eine  erbsengroBse  Abscesshöhle  in 
der  Geschwulst  stand  mit  der  Lichtung  des  Quercolons  mittels  eines 
feinen  Ganges  in  Verbindung.  —  Glatte  Heilung.  Der  Knopf  ging 
am  14.  Tage  per  anum  ab.  (Leopold  Meyer.) 

In  dem  Falle  von  Eisner  (21)  war  nach  einer  Myomotomie  ein 
8tück  Gaze  in  der  Bauchhöhle  vergessen  worden;  nach  6  Monaten 
ging  dasselbe  per  rectum  ab. 

Josephson  und  Vestberg  (42)  geben  eine  sehr  erschöpfende 
Darstellung  der  Geschwulstart,  die  gewöhnlich  mesenteriales  Lipom 
genannt  wird»  die  VerlT.  aber  eher  und,  wie  es  scheint  mit  Recht,  retro- 
peritoneale  Lipome  genannt  wissen  wollen.  Die  drei  neuen  Fälle,  die  im 
Aufsatze  roitgetheilt  werden,  betreffen  eine  61jährige  Frau  (von 
Josephson  operirt;  Tod  am  S.Tage  an  Darmparalyse),  einen  40jähr. 
Mann  (von  Schiller  operirt;  Tod  am  14.  Tage  an  Herzlähmung)  und 
einen  70jährigen  Mann  (unoperirt  gestorben).  Die  von  Vestberg 
ausgef&hrte  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  ersten  und  dritten 
Falles  ergab  der  Hauptsache  nach  Myxo-Fibro-Lipom,  im  ersten  Fall 
mit  verbreiteter  Osteombildung.  (Leopold  Meyer.) 

Müller  (59)  beschreibt  eine  taubeneigrosse  Cyste,  die  er  von  der  hin- 
teren Wand  des  linken  Lig.  latum  entfernte,  wo  sie  angeklebt  lag.  Bauch- 
fell überall,  natürlich  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Cyste  sass.  Die  mit- 
entfemten  Adnexa  zeigten  nur  geringe  Veränderungen  (Fat.  21jährige 
Virgo).  Die  Cyste  war  von  einer  sehr  dünnen,  glashellen  Hülle  um- 
geben. Dieselbe  bestand  aus  feinen  Bindegewebsfibrillen ;  in  denselben 
eingeschlossen  fanden  sich  Zellen,  meistens  spindelförmige  mit  End- 
Ausläufern,  aber  auch  solche  mit  mehreren  Ausläufern.  Die  Aussen- 
sdle  entbehrt  einer  Endothelbekleidung;  die  innere  Seite  der  Sackwand 
ist  dagegen  mit  grossen,  schwach  gekörnten,  unregelmässig  mehreckigen 
Endothelzellen  mit  rundem,  verhältnissmässig  grossem  Kern  bekleidet. 
Der  Inhalt  der  kleinen  Cyste  war  gelatinös,  ergab  mittelstarke  Mucin- 
reaktion.  (Leopold  Meyer.) 

Fei  SS  (22)  publlzirt  aus  der  Giessener  Klinik  16  Laparotomien 
wegen  tuberkulösen  Ascites,  mit  6  dauernden  Heilungen,  ohne  übrigens 
eine  sichere  Erklärung  der  Erfolge  durch  die  Operation  zu  geben; 
ebensowenig  ist  dies  Mader  (49)  möglich,  der  unter  5  Fällen  3mal 
Heilung  erreichte.  Seliger  (83)  hält  ausser  Lipomen  und  Fibromen 
alle  primären  peritonealen  Geschwülste  für  malign.  Von  Erfolg  ist 
die  Laparotomie  nur  bei  Tuberkulose.  Alle  primären  Tumoren  des 
Peritoneum  sind  übrigens  selten.  Cysten  bilden  sich  durch  Retention,  Er- 
weichung und  Fremdkörper. 

3* 
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Goldenberg  (27)  berichtet,  dass  chronische,  adhäsive,  fibröse 
Peritonitis  leicht  bei  schlaffen  Bauchdecken  mit  maligner  DisaemiDation 
verwechselt  werden  kann  und  fuhrt  als  Zeugen  Eichhorst  an.  £r 
hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  man  maligne  Dissemination  annahm 
und  die  Sektion  Peritonitis  chronica  fibrosa  ergab.  Er  beschreibt  den 
anatomischen  Befund  von  Fall  K  (35  Jahre  alte  Pat,  die  an  Schmerzen 
und  Verdauungsstörungen  litt;  allgemeine  Abmagerung,  Kachexie,  Tod, 
Diagnose  Carcinoma  intestini  et  peritonei).  Sektion :  (Ascites  mit  eitrigen 
Flocken,  zahllose  Strange  und  Organ  Verschiebungen).  Fall  2.  (53  Jahre 
alte  Frau,  Anschwellung  des  Leibes  nacli  Erkältung,  Ascites,  Punktion, 
Kachexie,  Tod.)  (Diagnose  Tumor  malignus  cavi  peritonei.)  Sektions- 
ergebniss:  Peritonitis  chronica  et  Mesenteriitis  fibrosa  chronica,  Ulcera 
cicatricosa  coeci  et  S.  Romani.  Verf.  sieht  als  Unterscheidungsmerkmal 
an:  1.  Weniger  scharfe  Umgrenzung,  2.  geringe  Resistenz,  3.  weniger 
höckerige  Beschaffenheit,  4.  rein  seröse  oder  serös  purulente,  niemals 
blutige  ascitische  Flüssigkeit 

Gross  fu  SS  (29)  publizirt  eine  Operation  bei  tuberkulöser  Ascites  mit 
vorgeschrittener  allgemeiner  Tuberkulose.  Bei  dem  ^U  Jahr  spater  er- 
folgten Tode  fand  sich  das  Peritoneum  nur  diffus  verdickt,  dagegen 
in  den  Mesenterial-  und  Ketroperitonealdrüsen  Tuberkelbacillen.  Als 
Heilungsursache    nimmt    er    die    Luft   als    austrocknendes  Agens    an. 

Hagemeyer  (34)  hat  100  Fälle  von  Explorativincision  gesammelt, 
ohne  viel  Neues  dabei  zu  bringen. 
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(Temesväry.) 
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85.  Tedeier,  Prinftr  Sierilitet.  Noisk  Magazin  for  Lägevidenskaben.  56.  Jahrg. 
4.  R.  Bd.  X,  Nr.  5,  pag.  880—408.  (Leopold  Meyer.) 

86.  Wmrmmn,  N.,  Asa  foetida  in  der  geburtshilflichen  und  gynäkologischen 
Praxis.   Therap.  Monatsh.   Berlin,  pag.  18—21. 
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of  obet.   Vol.  XXXII,  pag.  792. 

88.  Zwinjatzky,  Ueber  Eiterung  ohne  Mikroben.   Protokolle  der  geburts- 
hilflich-gyiiakol.  Gesellschaft  zu  Kiew,  pag.  125.  (V.  Müller.) 

Temesvdry  (82)  hielt  auf  dem  diesjährigen  Budapester  Balneo- 
logeD-Koogress  einen  ausfuhrlichen  Vortrag  über  die  Balneotherapie  bei 
Frauenkrankheiten,  in  dem  er  von  dem  innigen  Zusammenhang  aus- 
gdiend,  der  zwischen  Frauenleiden  und  dem  Gesammtorganismus  be- 
steht, eine  strenge  Individualisirung  bei  der  Wahl  eines  Badeortes 
fordert 

Er  bespricht  sodann  einzeln  die  Trink-  und  Badekuren,  die  diäte- 
tischen Verhaltungsmassregeln  während  derselben,  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse u.  s.  w.  Zu  Trinkkuren  werden  vorzugsweise  Eisensäuerlinge, 
sulphatische  Säuerlinge  (Glaubersalzquellen)  und  Bitterwässer  verwendet. 
Bei  den  Badekuren  komme  die  chemische  Beschaffenheit  des  Wassers 
nur  insofern  in  Betracht,  als  der  Salz-  oder  Kohlensäuregehalt  einen 
Starkeren  Reiz  auf  die  Haut  und  so  auf  den  Gesammtstoffwechsel  aus- 
übt» als  indifferente  Wässer ;  das  Hauptgewicht  sei  auf  die  Temperatur 
und  die  Dauer  des  Bades  zu  legen,  in  welchen  Beziehungen  viel  ge- 
sündigt wird.  Die  stereotype  Verordnung  eines  15—20  Minuten 
dauernden,  27 — 28^  warmen  Bades  sei  vollständig  zu  verwerfen  und 
es  sei  die  Badekur  stets  der  Individualität,  der  Art  und  dem  Alter 
der  Krankheit,  der  Reaktion  des  Organismus  u.  s.  w.  entsprechend  zu 
regeln.  Anfangs  seien  nämlich  die  Bäder  in  Bezug  auf  Temperatur 
und  Dauer  vorsichtig,  später  dem  Falle  entsprechend  energischer  zu 
nehmen,  sodass  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Zeit  auf  30^Mge  Bäder 
von  '/4 — 1  stündiger  Dauer  überzugehen  sei.  Ebenso  schablonenhaft 
geschiebt  auch  zumeist  die  Verordnung  von  Scheidenausspülungen 
während  und  ausser  der  Badekur. 

Es  sei  streng  zu  differenziren ,  ob  wir  nur  chemisch  oder  aber 
mechanisch  (thermisch)  wirken  wollen.  In  letzterem  Falle  seien  oft 
6 — 7  Liter  heissen  Wassers  hintereinander,  täglich  3 — 4  mal  zu  ver- 
wenden; selbstverständlich  müsse  auch  hier  nur  progressiv  vorgegangen 
werden.  Auch  die  Grosse  des  Druckes,  sowie  die  halbliegende  Stellung 
der  Paüentin  seien  von  Belang. 


Digitized  by 


Google 


42  Gynäkologie.     AlIgemeiDes  etc. 

Verf.  empfiehlt  sodann  noch  sehr  warm  die  Fortsetzung  der  Bade- 
behandlung (Bäder  und  namentlich  Irrigationen)  während  der  Men- 
struation in  den  entsprechenden  Fällen. 

Die  lokale  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  kann  Verf.  nur 
dann  für  erlaubt,  ja  geboten  halten,  wenn  die  betreffende  Patientin 
hierzu  zu  Hause  keine  Gelegenheit  hat;  diese,  sowie  die  empfehlens- 
werthe  regelmässige  Kontrolle  des  Frauenleidens  dürfe  jedoch  nur  von 
spezialistisch  gebildeten  Badeärzten  ausgeführt  werden. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  in  einem  speziellen  Theil  auch  die 
Indikationen  der  Bäder  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen,  wobei 
er  drei  Gruppen  unterscheidet:  Menstruationsanomalien,  Entzündungen 
der  Gebärmutter  und  der  Anhänge  und  sonstige  Leiden.  Bei  den 
Menstruationsanomalien  geben  selbstverständlich  die  ursächlichen  Mo- 
mente die  Indikationen  ab,  bei  den  entzündlichen  Krankheiten  sind 
namentlich  das  Alter  der  Krankheit  und  die  eventuellen  Entzün- 
dungsprodukte massgebend.  In  jedem  Falle  verdienen  natürlich  All- 
gemeinsymptorae  (Anämie,  Adiposität,  Verdauungsstörungen,  Stuhlträg- 
heit u.  s.  w.)  in  erster  Linie  Beachtung.  (Temesväry.) 

V.  Rosthorn  (75)  hat  bei  Hunden  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle Aufschwemmungen  von  Staphylokokken  und  Gonokokken  in  die 
Tuben  gespritzt,  diese  unterbunden  und  wieder  versenkt.  Nach  drei 
Wochen  etwa  wurden  dann  die  Genitalorgane  herausgeschnitten.  Die 
demonstrirten  Präparate  zeigen,  dass  sich  richtige  Formen  von  inter- 
stitieller Salpingitis  herausgebildet  hatten,  wie  wir  sie  beim  Menschen 
kennen.  Dieses  Resultat  liess  sich  aber  nur  erreichen,  wenn  die  Schleim- 
haut der  Tube  vorher  verletzt  war. 

Mahler  (53)  bespricht  auf  Grund  eigener,  an  der  Leopold- 
schen Klinik  gemachten  Beobachtungen  die  Technik,  sowie  die  Vor- 
und  Nachtheile  der  Aethernarkose  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Aether  ist  ein  verlässlicheres  Anästhetikum  als  das  Chloro- 
form, weil  bei  dessen  Gebrauch  das  Leben  gefährdende  Ereig- 
nisse im  Allgemeinen  seltener  vorkommen,  da  der  Aether  im 
schlimmsten  Fall  nur  auf  das  Athmungscentrum,  nie  aber  auf 
das  Herz  und  die  Bluteirk ulation  schädlich  einwirkt 

2.  Die  Art  der  Aethernarkose  ist,  wenn  richtig  ausgeführt  und  ein 
reines  (säure-  und  aldehydfreies)  Präparat  verwendet  wird,  der 
Chloroformnarkose  gleichwerthig,  ohne  die  schädliohen  Nach- 
wirkungen letzterer  zu  erzeugen. 
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8.  Id   der   geburtshilflichen    Praxis   ist  der   Aether    wegen    seines 
günstigen    Einflusses    auf   die    Gebärmutterthätigkeit    und    das 
Leben  des  Kindes  dem  Chloroform  vorzuziehen,  in  allen  Fällen 
jedoch,  wo  wir  bei  Lampen-  oder  Kerzenlicht  operiren,  darf  nur 
Chlorofonn  verwendet  werden. 
4.  In  der  Gynäkologie  ist  in  allen  Fällen,  wo  das  Herz  oder  das 
Gefaassystem  degenerirt  ist»  oder  wo  starke  Anämie  oder  Kachexie 
vorhanden    ist,    das    Chloroform    wegen    seiner    herzlähmenden 
Wirkung  zu  verwerfen.     Das  Chloroform  sei  übrigens  nur  dort 
SU  verwenden,  wo  der  Gebrauch  des  Aethers   kontraindizirt   ist 
(Phthisis,    akute    und    chronische    Bronchitis,    Pleuritis,    Em- 
physem etc.).  (Temesväry.) 
An  80  sterilen  Frauen,   theils   vollkommen   gesunden,   theils   mit 
geringen  entzündlichen  Vorgängen  oder  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter behafteten,  hat  Schuwarsky  (77)  V«  Stunde  bis  2  Tage  post  coi- 
tom  den  isolirten  Inhalt  der  Fornices   vaginae,   des   Cervikal  -  Kauais 
und  des  Cavum   corporis   mikroskopisch  auf  Spermatozoen    untersucht 
and  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Samenflüssigkeit  gelangt  sub  coitu  nur  in  die  Fornices 
vaginae. 

2.  Die  Spermatozoen  können  bereits  ^/s  Stunde  post  coitum  im 
Cavo  uteri  aufgefunden  werden. 

3.  Das  Sekret  der  Uterusschleimhaut  ist  augenscheinlich  ein  sehr 
günstiges  Medium  für  die  Fortbewegung  der  Spermatozoen  in 
die  Tiefe  des  Geschlechtsschlauches. 

4.  Die  Sterilität  der  Ehe  hängt  zum  grossen  Theil  vom  Manne 
ab.  Was  den  Mechanismus  anbelangt,  wie  die  Spermatozoen 
aus  den  Fornices  vaginae  ins  Cavum  uteri  gelangen,  so  schliesst 
sich  Schuwarsky  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  Grünwaldt, 
Kehrer  und  Beigel  an,  indem  er  die  von  diesen  Autoren 
dem  Lac  seminis  und  dem  Schleimstrange  vindizirte  Bedeutung 
▼ollkommen  anerkennt  (V.  Müller.) 

Zwinjatzky  (88)  hat  sich  mit  Hilfe  von  Experimenten  über- 
zeugt, dass  eine  aseptische  Eiterung  vollkommen  möglich  ist  Ausser- 
dem glaubt  er,  dass  Gonokokkeneiter  eine  Uebergangsstufe  von  septi- 
schem zu  aseptischem  Eiter  darstellt  In  der  Klinik  von  Prof.  Rein 
hat  er  zwei  Fälle  von  Ovarialcysten  mit  Gonokokkeneiter  beobachtet 
Nach  Zwinjatzky's  Untersuchungen  enthält  ferner  septischer  Eiter 
Peptone  in  grossen  Mengen,  Gonokokkeneiter  weniger  und  aseptischer 
gar  nicht     Autor  hält  eine  spontane   aseptische  Eiterung  in  Ovarial- 
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Cysten  för  möglieb;  dagegen  können  andere  Arten  von  Eiterung  nur 
in  Folge  von  Eindringen  der  resp.  Erreger  in  Blut  und  Lymph- 
bahnen  entstehen.  (V.  Müller.) 

Heffter  (26)  unterzieht  die  als  Hämostatiea  in  der  Gynäkologie 
angewandten  Arzneimittel  einer  kritischen  Prüfung  in  klinischer  und 
pharmakologischer  Beziehung.  Er  bespricht  1.  Das  Seeale  cornntum 
mit  seinen  Extrakten  und  Abkömmlingen  (Ergotinsaure,  Sphaoelinsaure, 
Bphacelotoxin,  Cornutin  —  Kobert  und  Bombeion).  Er  bezeichnet 
das  Cornutin  Kobert  als  das  haltbarste  und  empfehlenswertheste 
Präparat  2.  Ustilago  Maidis  (wenig  zu  empfehlen).  3.  Cortex  radicis 
Gossipii  (als  Hämostatikum  nicht  sehr  wirksam).  4.  Hamamelis  virgi- 
nica  (in  England  geschätzt).  5.  Cortex  viburni  (wesentlich  antispas- 
modische  Wirkung).  6.  Hydrastis  canadensis.  7.  Hydrastinin.  8.  Ataro- 
pinum  sulfuricum.     9.  Salipjrrin. 

Das  Stypticin,  ein  salzsaures  Cotarnin,  —  Narkotin,  ein  Opium- 
alkaloid,  zerlegt  sich  in  Opiansäure  und  Cotarnin  —  steht  chemisch  dem 
Hydrastinin  nahe.  Versuche  6o  ttschalk's  (22)  mit  dem  Mittel  ergaben 
gute  Erfolge  zur  Blutstillung. 

Feleki  (18)  widmet  in  seinem,  vor  kurzem  erschienenen  Hand- 
buche der  Greschlechts-  und  Hamerkrankungen  ein  Kapitel  der  ein- 
gehenden Schilderung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Er  vertritt  den 
Standpunkt,  dass  es  beim  Manne  eine  eigentliche  „latente  Gonorrhoe", 
die  dann  beim  Weibe  eine  chronische  Gonorrhoe  erzeugen  würde,  nicht 
giebt,  sondern  dass  die  oft  nur  geringen  Symptome  der  akuten  Er- 
krankung theils  aus  Schamhaftigkeit,  theils  aus  Unkenntniss  über  das 
Wesen  des  „weissen  Flusses"  und  dann  wieder  in  Folge  der  Meinung, 
die  Symptome  der  gonorrhoischen  Erkrankung  seien  nur  unausbleibliche 
Folgen  des  deflorirenden  Coitus,  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes 
gebracht  werden.  Er  fasst  seine  diesbezügliche  Anschauung  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

^1.  Es  giebt  beim  Manne  keine  latente  Gonorrhoe,  denn  so  lange 
ein  Tripper  besteht,  ist  dies  feststellbar  und  wo  letzteres  nicht 
mehr  möglich  ist,  ist  auch  der  Tripper  geheilt. 

2.  Die  chronische  Blennorrhoe  des  Mannes,  wenn  deren  Symptom 
auch  nur  in  den  gonokokkenhaltigen  Flocken  des  Urins  besteht, 
kann  beim  Weibe  eine  Erkrankung  hervorbringen,  die  in 
jeder  Beziehung  den  typischen  Verlauf  einer  Trippererkrankung 
nimmt. 

3.  Im  Anfangsstadium  des  weiblichen  Trippers  sind  Gonokokken 
immer,  später  zumeist  nachweisbar;  jedoch  spricht  ein  n^ativer 
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Befand  in  den  spateren  Perioden  weder  gegen  das  Vorhanden- 
sein eines  Trippers,  noch  gegen  die  Ansteckungsfahigkeit  des« 
selben. 

Feleki  meint  schliesslich,  dass  ein  chronischer  Tripper  des 
Mannes  nur  wegen  der  geringeren  Anzahl  der  dabei  vorhandenen 
Gonokokken  auch  beim  Weibe  ini  Beginne  nur  geringere  und  daher 
leiebler  unbemerkt  bleibende  Erscheinungen  hervorbringt  und  auch  viel 
langsamer  und  schleichender  vorwärtsschreitet,  als  bei  einer  Infektion 
in  Folge  eines  gonokokkenreichen  akuten  Trippers.  Verf.  lässt  auch 
die  Frage  offen,  ob  es  nicht  auch  beim  Weibe  wie  beim  Manne  eine 
Pseodoblennorrhoe  gebe,  die  wohl  auch  infektiösen,  jedoch  nicht  spezi-> 
fechen  Ursprungs  sei  und  beruft  sich  dabei  auf  das  Vorkommen  der 
PseudoOphthalmoblennorrhoe  Neugeborener.  (T  e  m  e  s  v  £  r  7.) 

Prochownick  (69)  empfiehlt  Sauerstoffeinathmungen  nach 
der  Narkose,  sowohl  bei  eintretender  Asphyxie  als  auch  nach  Beendig- 
ung der  Narkose  zur  schnelleren  Wiedererlangung  des  Bewusstseins.  Der 
Sauerstoff  befindet  sich  komprimirt  in  efnem  eisernen  Cylinder. 
Prochownik  hat  diese  Einathmungen  bei  100  Operationen  versucht 
und  schädliche  Wirkungen  nie  beobachtet 

A.  Mac  Laren  (50)  empfiehlt  das  bei  284^  F.  trockene  4  Stunden 
lang  sterilisirte  Katgut  auf  Orund  längerer  Erfahrungen ;  unter  seinen 
letzten  60  Fällen  von  Laparotomie  erlebte  er  keinen  Unglücksfall  durch 
Kaignt,  die  Todesfälle  waren  jedenfalls  unabhängig  von  Katgut. 

Gibb  (20)  publizirt  16  Fälle,  in  denen  er  Conception  nach 
Soodenflilatation  des  Uterus  erlebte. 

Msngin  (54)  publizirt  90  Operationen  am  Uterus,  nach  denen 
52iiial  Schwangerschaft  eintrat.  Die  Operationen  bestanden  in  Aus- 
kratzung und  Amputation  der  Portio. 

Dickinson  (12)  glaubt,  dass  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
in  Bezug  auf  die  Kleidung  und  die  Haltung  und  unter  Vorsicht  in 
Bezug  auf  die  Ausübung  das  Radfahren  bei  Frauen  manche  Becken- 
erkrankong  heilen  kann,  sobald  Muskelaktion  überhaupt  nützlich  ist. 
Cr  führt  einen  Fall  unter  Anderem  an,  in  dem  ein  Hartgummipessar 
keinen  Nachtheil  beim  Radfahren  ausgeübt  hat. 

Townsend  (84)  hält  das  Fahren  auf  dem  Zweirad  für  die  Frauen 
für  zweckmässig.  £r  vergleicht  es  mit  dem  Nähen  auf  der  Nähmaschine 
und  vor  diesem  hat  es  wesentliche  Vorzüge.  £benso  empfiehlt 
Chadwick  das  Fahren  auf  dem  Zweirad. 

Gutzmann  (23)  hat  an  poliklinischem  Material  die  Frage 
ttudiit,  wie  weit  das  Nähmaschinennähen  dem  weiblichen  Körper  schadet 
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Er  will  vor  allen  Dingen  nicht  zu  jugendliche  Individuen  nähen  lassen, 
will  allerhöchstens  10  Stunden  tagliche  Arbeitszeit  erlauben,  mit  häufigen 
kurzen  Unterbrechungen  und  will  während  der  Menstruation,  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  überhaupt  das  Nähmaschinennähen  untersagen. 

Treub  (83)  betont,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  Beckenneu- 
ralgien relativ  einfache,  aber  schv^er  erkennbare  Erkrankungen  der 
Genitalien  vorliegen  und  dass  es  die  Aufgabe  des  Gynäkologen  ist,  die 
Diagnose  derartiger  Erkrankungen  möglichst  zu  stellen.  Nur  wenige 
Fälle  werden  dann  übrig  bleiben,  in  denen  trotz  negativen  Befundes 
schwere  Schmerzanfälle  vorhanden  sind.  Will  man  hier  nach  vergeb- 
licher Anwendung  sonstiger  Mittel  operiren,  so  zieht  er  jetzt  die  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Ovarien  der  einfachen  Kastration  vor. 

V  edel  er  (86)  theilt  die  Befunde  mit,  die  er  bei  310  Frauen,  die 
nie  schwanger  und  wenigstens  1  Jahr  verheirathet  waren,  gefunden 
hat.  In  70  Proz.  der  Fälle  war  der  Ehemann  impotent,  azoospermatisch 
u.  dgl.  oder  die  Frau  war  gonorrhoisch  infizirt  worden,  und  nur  in 
30  Proz.  der  Fälle  sieht  Verf.  die  Ehefrau  als  die  schuldige  an  (meistens 
wegen  Fibromyome  oder  Atrophie  der  Gebärmutter).  Der  Ehemann 
wurde  nur  in  50  Fällen  untersucht.  (Leopold  Meyer.) 

Price  (68)  warnt  eindringlich  vor  der  Anwendung  des  Opiums,  ins- 
besondere auch  bei  der  Peritonitis.  Hier  soll  man  lieber  die  L#aparo- 
tomie  machen. 

Macuaughton  Jones  (5 2)  bespricht  die  grossen  Gefahren,  welche 
durch  Morphiummissbrauch  der  Frau  drohen,  er  schildert  mehr  die 
allgemein  nervösen  Folgen  und  geht  auf  Veränderungen  der  Sexualorgane 
gar  nicht  ein ;  seiner  eindringlichen  Warnung  vor  unnützen  Injektionen 
und  seinem  Verbot,  jemals  die  Injektion  den  Kranken  zu  überlassen, 
kann  man  nur  zustimmen. 

K 1  e  i  n  (43, 44)  stellt  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Gonorrhoe 
des  Weibes  vom  praktischen  Standpunkt  aus  dar.  In  diesem  Rahmen 
ist  auch  nur  die  Litteratur  berücksichtigt. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  er  die  gonorrhoische  Eitertuba 
meist  operativer  Eingriffe  bedürfen  lässt,  femer,  dass  er  entg^en  der 
heutigen  dermatologischen  Anschauung  die  spitzen  Condylome  für 
gonorrhoisch  hält.  Ebenso  glaubt  er.  dass  die  „erworbenen  echten 
Erosionen  der  Portio  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
Erwachsenen  gonorrhoischer  Natur  sind." 

Pen  rose  (61)  schliesst  sich  in  seiner  Behandlung  der  Pyosalpinx 
im  Wesentlichen  Schauta  an;  er  will  während  der  Operation  mikro- 
skopisch feststellen,  ob  Mikroorganismen  vorhanden  sind.     Ist  der  Be- 
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fund  pofiüiv,  80  will  er  die  Bauchhöhle  auswaschen  und  drainiren. 
Unter  16  Operationen  fand  er  fünfmal  Mikroorganismen,  alle  Patienten 
genasen  von  der  Operation. 

Hart  mann  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Stenose  des  Rektum, 
die  sich  nach  einer  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  vorgenommenen 
Laparotomie  entwickelt  hatte.  Hier  lag  die  Ursache  der  Verengerung 
im  Beckenbindegewebe. 

In  einer  kurzen  Debersicht  über  die  Scheidenausspülungen  em- 
pfiehlt P.  Strassmann  (80)»  sie  bei  gesunden  Genitalorganen  gar 
nicht  anzuwenden,  reinigende  Ausspülungen  bei  Pessarien,  heisse  Aus- 
«puloDgen  bei  Amenorrhoe,  chronischer  Metritis,  Exsudaten,  Adnex- 
erkiankungen  und  zur  Blutstillung;  medikamentöse  Spülungen  bei 
Scheiden-,  Cervix-  und  Corpuskatarrhen  wie  bei  jauchenden  Prozessen. 

Mund 6  (55)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht  über  seine  zwei- 
jährige Thätigkeit  in  dem  Binaihospital  in  New  York.  Aus  der  Kasuistik 
sei  hervorgehoben  ein  Carcinom  der  hinteren  Wand  der  Scheide  mit 
gleichzeitigem  Prolaps  derselben,  ein  Carcinom  der  Gravidität  in  frühen 
Monaten  und  Komplikation  von  Carcinom  und  Sarkom  mit  üterus- 
mjomeo. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  rath  Holmes 
(32)  zu  vorsichtig  exspektativem  Verfahren.  Immerhin  will  er  noch 
hei  gonorrhoischer  Endometritis  auskratzen,  und  wenn  Eiter  in  den 
Toben  ist,  durch  Laparotomie  dieselben  entfernen. 

Barnes  (2)  warnt  im  Allgemeinen  vor  der  zu  grossen  Aus- 
dehnaag,  die  d^  Auskratzung  des  Uterus  gegeben  wird.  In  allen 
Fallen,  in  denen  wirklich  gründlich  gekratzt  werden  soll,  soll  der  Cervix 
erweitert  werden,  und  zwar  in  geeigneten  Fällen  mit  den  Hegar 'sehen 
Sonden;  für  die  meisten  Fälle  zieht  er  Laminaria  vor.  Auch  zwischen 
<len  Curetten  wählt  er  je  nach  den  Fällen,  scharf  oder  stumpf. 

Petit  (62)  erörtert  noch  einmal  die  Frage,  wie  weit  intrauterine 
Eingriffe  und  insbesondere  die  üterusauskratzung  erfolgreich  sind. 
Während  er  im  Allgemeinen  die  palliativen  Erfolge  der  üterusauskratz- 
Qog  bestätigen  kann  ,  spricht  er  sich  bei  Erkrankungen  der  Anhänge 
TOfsidttig  aus.  Er  leugnet  nicht,  dass  man  gute  Erfolge  dabei  sehen 
kann,  zweifelt  aber,  ob  man  dieselben  voraussagen  kann.  Nur  allzu 
'^hr  hängen  dieselben  nach  seiner  Meinung  von  den  begleitenden  Um- 
''tinden  ab. 

Die  Dilatation  des  Uteruskanals  bei  Tubenerkrankungen,  welche  unter 
Anderem  Petit  noch  empfiehlt,  wird  von  F  o ur  n  e  1  (cf.  pag.  1 8  Nr.  1 4)  auf 
du  Energischste  angegrifi*en.   Er  behauptet  direkt,  dass  in  diesem  „konser- 
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vativen"  Vorgehen  in  Folge  Verspätung  der  radikaleren  Operation  eine 
direkte  Gefahr  für  die  Kranke  liegt.  D  o  1  ^r i  s  ( 1 4)  vertheidigt  die  Erweite- 
rung des  Uterus.  Den  einzigen  Todesfall,  den  er  beobachtet  hat,  er- 
lebte er  erst  längere  Zeit  nach  dem  Verfahren  und  meint,  dass  der 
Tod  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Verfahren  erfolgt  wäre. 

Tait  (82)  publizirt  einen  Fall  von  Perforation  des  Uterus  mit 
der  Curette.  Die  Ursache  der  Erweichung  des  Uterus  bestand  in  der 
vorausgegangenen  Castration  wegen  Myom.  Neun  Monate  nach  der 
Auskratzung  wurde  der  Uterus  wegen  fortdauernden  Ausflusses  exstir- 
pirt  und  hierbei  die  Oeflhung  konstatirt 

Jaworski  (36)  hat  in  drei  Fällen  Versuche  gemacht  nach  dem 
Beispiel  Snegirjew's,  den  Dampf  als  Blutstillungsmittel  am  Uterus 
zu  benutzen.  Seine  Erfahrungen  sind  nicht  sehr  zu  Gunsten  des  Ver- 
fahrens sprechend,  doch  fordern  sie  immerhin  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Auf  Grund  von  9  Fällen  spricht  sich  Pincus  (65)  günstig  über 
die  Anwendung  des  heissen  Wasserdampfes  zur  Blutstillung  in  der 
Gynäkologie  aus. 

Praeger  (67)  hält  den  Werth  der  chirurgischen  Gynäkologie 
sehr  hoch,  da  seiner  Ansicht  nach  wahre  Erhaltung  nicht  im  Unter- 
lassen, sondern  im  rechtzeitigen  Vornehmen  einer  Operation  besteht. 

Isaac  (40)  publizirt  49  Fälle,  in  denen  bei  schweren  Erkran- 
kungen der  Uterusanhänge  durch  die  uterine  Behandlung  eine  solche 
Besserung  erzielt  worden  ist,  dass  sogar  noch  Conception  eintrat. 

Der  Fall  von  Evans  (16)  ist  ein  primäres  Cervixcarcinom ,  bei 
dem  sekundär  die  Brust  erkrankte.  Uebrigens  war  in  der  Familie  der 
Patientin  Carcinom  erblich. 

Berman  (4)  empfiehlt  Antipyrinsalol  und  Orthmann  (58) 
Salipyrin  bei   Uterusblutungen. 

Pick  (64)  kann  auf  Grund  genauer  Beobachtungen  die  Angabe 
von  R.  Doria,  dass  im  Uterus  Protozoen  vorkommen,  nicht  bestä- 
tigen. Allerdings  hat  er  Gebilde  gesehen,  welche  den  von  Doria  ge- 
schilderten gleichen,  er  erklärt  sie  aber  für  Epithelderivate. 
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IL 

Pathologie  des  Uterus. 


Referent:  Prof.  Dr.  Wiedow. 


1.  Entwieklungsfehler. 

1.  Andebert,  ütärtis  bicome.    Gaz.  hebd.  de  sc.  m^d.   Bordeaux,  pag.  173. 


Baer,  A  rare  from  of  arrest  of  development  of  the  right  uterine  coma 
simalaiing  ovarian  baematoma.  Am.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  YII, 
ptg.  40 — 41.  (Üteras  unicornis  mit  rudimentärem  Nebenborn.  Hämato- 
metra  des  verscblossenen  Horns,  das  etwa  gänseeigross  war;  Entfernung 
desselben  nnd  Kastration.) 

3.  —  A  case  of  double  uterus  and  vagina  one  side  of  which  was  patulous 
aod  the  other  closed  resnlting  in  tumor  from  retention  of  menstrual  fluid, 
while  menstruation  was  normal  from  tbe  opposite  side.  in  a  girl  fourteen 
years  of  age.  Am.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  VIF,  pag  42  (Doppelter 
üteras  und  Scheide;  eine  Seite  verschlossen.  Incision  des  Vaginalsep- 
taras,  darnach  Spaltung  des  uterinen  Septums.    Heilung.) 

4.  Blanc,  E.,  De  rh^matomätrie  unilaterale  dans  un  uterus  bipartitus  et 
»pecialemcnt  de  son  traitement  chirurgical.  Loire  mäd.  Vol.  XIV.  Jan. 
pag.  3-9.    Ref.  Ann.  de  gyn.  et  d*obst.    Vol.  XLIIl,  pag.  261. 

'>.  Bloom,  A  plea  fot  mors  patience  in  the  care  and  treatment  of  infantile 
reproductive  organs  in  tbe  female  with  notes  of  three  cases.  Un.  Med. 
Mag.  Philadelphia  1894  95.    Vol.  VIF,  pag.  72. 

*>.  Butter 8.  Ueber  einen  FaU  von  Uterus  bicomis  rudimentarius.  Diss.  Er- 
langen.   J.  Rheinberger,  Dflrkbeim. 

T.  £berlin,A.,  Zur  Diagnose  der  Hämatometra  bei  Fibromyoma  uteri 
bicomis  nnd  Atresia  vaginae.  1  Abb.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXI, 
pag.  365. 

\  Fleischl,  Anomaliäk  a  n5i  genitaliäkon.  Budapesti  kir.  Orvosegyesfilet. 
Jan.  26.  (Demonstration  1.  eines  Falles  von  Haematokolpos  bei  einem 
15j2hrigea  Mftdchen,  dessen  Schwester  an  derselben  Anomalie  gelitten 
hatte;  Heilang  mittelst  Excision  eines  Hymenaltbeiles.  2.  eines  Uterus 
bicomis  duplex  bei  einem  27jAhrigen  Mädchen;  die  oberen  ^/s  der  Vagina 
waren  durch  eine  vertikal  verlaufende  membranöse  Wand  in  zwei  Hälften 
getheilt;  zwei  Port,  vag.,  sowie  ein  zweihöraiger  Uteruskörper  vervoll- 
ständigten das  Bild.)  (Temesväry.) 

'J.  Greenewalt,  S.  0.,  Infantile  Uterus.  Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XXXI, 
pag.  377.  (20 jähriges  Mädchen,  mit  15  Jahren  einmal  menstmirt,  dann 
Amenorrhoe    und   heftige   Molimina.      Normaler   weiblicher   Habitus.    — 

Jaluttber.  f.  Gynäkologe  a.  Geburtsh.  1895.  4 
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Uterus  zeigt  auffallendes  Missverhältniss,  Cervix  lang  und  stark  verdickt, 
Körper  klein,  das  untere  Segment  desselben  membranös.  Kastration.  — 
Heilang. 

10.  Goirobetoff,  Ueber  einen  Fall  von  Defekt  der  Gebärmutter.  Medi- 
zinskoje obosrenije  Nr.  13.  (Goirobetoff  hat  seine  Diagnose  an  der 
Lebenden  gestellt  und  später  an  der  Leiche  bestätigt  gefunden.  Da  sich 
aber  an  Stelle  der  Gebärmatter-Adnexa  irgend  ein  Höcker  befand,  so  wäre 
es  wohl  richtiger,  diesen  Fall  als  Rudiment  zu  bezeichnen.) 

(V.  Müller.) 

11.  Hertzsch,  Zwei  Doppelmissbildungen  des  Uterus.  Verhandl.  d.  Ges.  f. 
Geb.  zu  Leipzig.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  801.  (1.  Fall. 
Zwei  vollkommen  nebeneinanderliegende  Uteri,  die  sich  nur  in  dem 
untersten  Theil  der  Portio  äusserlieh  berühren;  von  der  vorderen  Lippe 
zieht  bis  zur  Mitte  der  vorderen  Scheiden  wand  eine  Trennungsmembran. 
2.  Fall.  Nach  links  gedrängter  normaler  Uterus.  Rechts  davon  eine 
faustgrosse  elastische  das  Scheidengewölbe  vordrängende  Schwellung  von 
der  seitlich  abgehend  die  Tube  und  das  Lig.  rotund.  zu  fühlen  sind ;  bei  Druck 
entleert  sich  Eiter  aus  dem  Cervikalkanal.  Doppelte  Uteri  rechtsseitiger 
Verschluss,  Pyometer,  Durch bruch  in  die  offene  Seite.    Incision.    Heilung.! 

12.  Mouchet,  A.,  Utörus  biloculaire  d'aspect  ext^rieur  normal.  1  Fig.  Bull. 
Soc.  anat.  de  Paris.    Vol.  IX,  Fase.  6. 

13.  Murphy,  J.,  Imperforate  hymen ;  imperforate  os  uteri;  haematometra : 
hysterectomy.     Brit.  Med.  Journ.  London.     Vol.  1,  pag.  65. 

14.  Rempe  de  Meerdervoort,  Cinq  cas  de  conformation  vicieuse  des  or- 
ganes  genitaux  f^minins.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XXII,  paj:. 
721—730. 

15.  Remfoy,  L.,  Gase  of  absence  of  nterus  and  breasts.  (27  jährige  Patien- 
tin von  geringen  geistigen  Fähigkeiten,  die  in  vierwöchentlichem  Intervall 
je  acht  Tage  an  Kopfschmerzen  leidet.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass 
bei  sonst  gutem  Körperbau  beiderseits  die  Brustdrüsen  fehlen,  nur  eine 
zierliche  Warze  und  schmaler  Warzenhof  sind  vorhanden.  Die  äusseren  Geni- 
talien sind  normal.  Scheide  endigt  konisch,  an  der  Spitze  eine  Oeffnung, 
durch  welch  die  Sonde  ^'2  Zoll  tief  eindringt.  Oberhalb  eine  erbsengrosse 
elastische  Schwellung;  von  Tuben  und  Ovarien  beiderseits  nichts  nachzu- 
weisen.) 

16.  Raineri,  G.,  Vagina  doppia  e  doppio  orificio  esterno  uterino.  Rassegna 
d'ostet.  e  ginec.     Napoli  1894.    Vol.  III,  pag.  481—483. 

17.  Rodsewitz,  Ueber  einen  Fall  von  Defekt  der  Gebärmutter  und  der 
Eierstöcke.  Russkaja  medizina  Nr.  11.  (Da  der  bezügliche  Befund  an 
einer  lebenden  Person,  30jährigen  Wittwe,  erhoben,  so  kann  ihm  keine 
besondere  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  da  es  sich  ja  auch  um  nicht 
palpable  Rudimente  handeln  konnte.)  (V.  Müller.) 

18.  Rosanoff,  Absence  congenitale  des  organes  genitaux  internes.  Soc.  de 
chir.  de  Moscou.  7.  XII.  94.  Rep.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  X. 
pag  303.  (30jährige  Kranke  mit  weiblichem  Habitus,  normalen  Brüsten 
und  äusseren  Geschlechtstheilen.  Scheide  endet  als  kurzer  Blindsack.  Von 
inneren  Geschlechtstheilen  nichts  nachzuweisen.     War  nie  menstmirt.") 
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19.  RosBier,  üteras  didelphys.  Rey.  m^.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  3.  Ref. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  1125.  (Vollständige  Verdoppelung  des 
Utems;  die  eine  Hälfte  war  Sitz  einer  Schwangerschaft.  Abort  im  zwei- 
ten Monat) 

20.  Rudolph,  F.,  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des  weiblichen  Genitaltraktus. 
Diss.  Würzburg  1894.    F.  Fromme. 

21.  Sehn  hl,  Uterus  et  vagin  double.  Arch.  de  toc.  et  de  gyn.  Paris.  Vol. 
XXI,  pag.  282.  (Beschreibung  eines  Falles  von  Verdoppelung  des  Uterus; 
welche  Art  dieselbe  war,  lässt  sich  aus  der  Schilderang  nicht  entnehmen. 
Die  Geburt  eines  1550  gr  schweren  Kindes  verlief  in  Steisslage  ohne 
weitere  Störung.) 

22.  Shoemaker,  G.  £.,  Cases  of  malformation  of  female  genltalia.  Am. 
Joum.  of  Obst.  Vol.  XXXII,  .pag.  215.  (Ein  Fall  Uterus  bicornis  ent- 
deckt bei  Gelegenheit  einer  Laparotomie.  Weiterliin  zwei  Fälle  von  in- 
fantilem Uterus  bei  Mädchen  von  19  Jahren,  die  an  epileptischen  Anfällen 
litten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  fehlten  Tuben  und  Ovarien,  Menstruation 
nicht  vorhanden;  in  dem  anderen  regelmässige  Menstruation.) 

23.  Skalkowski,  Uterus  unicorne  avec  haematocele  dans  la  corne  rudimen- 
taire  et  dans  la  trompe.  Przegl.  Lekarski.  1894.  Nr.  22,  23,  24.  Ref. 
R^p.  univ.  d*obst.  et  de  gyn.    Vol.  X,  pag.  60. 

24.  Sprigg,  W. ,  A  case  of  double  uterus  and  double  vagina.  Am.  Journ. 
of  Obst  Vol.  XXXII,  pag.  78.  (Uterus  bicornis  bicollis,  Vagina  septa. 
Die  beiden  Hälften  menstruiren  altemirend  mit  je  vier  Wochen  Intervall. 
Fat  kam  wegen  Incontinentia  urinae  in  Behandlung ) 

S-i.  Swope.  S.  D.,  A  case  of  double  vagina  and  uterus.  Med.  News.  Vol. 
LXVI,  Nr.  14. 

26,  Vineberg,  H.  N.,  Arrest  of  development  of  uterus  and  ovaries.  Trans. 
New  York  Obst.  Soc.  —  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  525. 
(35jihrige  Frau,  nie  menstruirt,  keine  Molimina;  normaler  weiblicher  Ha- 
bitus. Brüste  und  äussere  Genitalien  gut  entwickelt,  Scheide  endet  als 
kurzer  Blindsack.  Von  inneren  Genitalien  in  der  Mittellinie  eine  mandel- 
grosse  Schwellung  (Uterus)  nachzuweisen.  —  Kindliches  Becken.) 

27.  Vollmer,  H.,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Genital  verschlusse.  Diss. 
Marburg  1894. 

28  Webster,  J.  C,  Some  observations  regarding  the  diagnosis  and  treat- 
reenl  of  «tresi«  vaginae.     Am.  Journ.  of  Obst     Vol.  XXXI I,  pag.  544. 

29.  Werth,  R.,  Ueber  Hämatometra  in  der  verschlossenen  unvollkommen 
entwickelten  Hälfte  eines  Uterus  bilocularis.  Arch.  f.  Gyn.  Vol.  XL  VI  11, 
pag.  422. 

Meerdervoort  (14)  beschreibt  einige  interessante  Missbildungen,  die 
b  der  Leydener  Klinik  beobachtet  wurden. 

1.  27 jähriges  Biädchen  mit  normalem  weiblichem  Habitus,  gut  ent- 
wickelten Brüsten  und  äusseren  Geschlechtstheilen ,  zeigt  einen 
Defekt  der  Scheide  und  der  Ovarien.  Der  Uterus  ist  rudi- 
meotär.     Keine  Beschwerden. 
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2.  21  jähriges  Mädchen,  das  seit  Jahren  in  regelmässigem  Inter- 
vall wiederkehrende  Schmerzen  hat  Gut  entwickelte  Brüste 
und  äussere  Geschlechtstheile.  Defekt  der  Scheide.  Uterus  bi- 
partitus.  Kastration.  Ovar,  dextr.  zeigt  kleincjsUsche  De- 
generation, Ovar.  sin.  ohne  Veränderungen. 

3.  14 jähriges  Mädchen;  einmal  menstruirt,  fünf  Tage  lang  mit 
starken  Schmerzen.  Uterus  bicornis  bicoUis  vagina  duplex. 
Hämatokolpos  der  linken  Seite.     Heilung  durch  Incision. 

4.  21  jähriges  Mädchen;  mit  8  Jahren  Molimina;  auch  im  Inter- 
vall Schmerzen.  —  Defekt  der  Scheide.  Rudimentärer  Uterus, 
der  durch  einen  quer  verlaufenden  soliden,  an  den  seitlichen 
Enden  anschwellenden  Strang  repräsentirt  ist  Rudimentäre 
Tuben.     Ovarien  normal.     Kastration. 

•  5.  30jährige   Frau.     Molimina   menstrualia.     Defekt   der   Scheide. 
Rudimentärer  Uterus,   von   dem    nur   zwei   Hönier   vorhanden, 
unterer  Theil  fest  mit  der  Blase  verschmolzen,  von  der  vorderen 
Wand   des   linken    Hernes   ging   ein    kindskopf grosses  Fibrom 
aus.     Beide  Eierstöcke   vergrössert,    kleincjstisch.     Exstirpation 
des  Tumors  und  der  Ovarien.    Tod. 
Die  Arbeit  Rudolph 's  (20)  enthält  die  Beschreibung  einiger  inter* 
essanler  Entwickelungsfehler,   die  in  der  Würzburger  Frauenklinik  be- 
obachtet wurden.   Zunächst  werden  zwei  Fälle  von  rudimentärem  Uterus 
und  zwar  von  Uterus  bipartitus  mitgetheilt,    wovon  der  eine  durch  das 
Vorhandensein  einer  unregelmässigen  Menstruation  bemerkenswerth  ist 
Dann  folgen  drei  Fälle  von  Uterus  bicornis,  und  zwar  zwei  davon  mit 
einer  vollständigen  Verdoppelung  von  Uterus    und  Vagina.  —  Weiter 
sind  zwei  Fälle  von  infantilem  Uterus  beschrieben,  der  eine  bei  einem 
Mädchen,   das  kindlichen  Habitus   zeigt,   der   zweite   wurde    bei    einer 
Person    beobachtet,   die   in   der  Jugend   eine  schwere  Rhachicis  durch- 
gemacht hatte.     Zum  Schluss  werden  einige  Fälle  von  Verschluss  des 
Genitaltraktus  erwähnt,   und  zwar  eine  Atrseia  hymenalis,  bei  welcher 
die  Verschlussmembran  einige  punktförmige  Oeffiiungen  zeigte;  sodann 
eine    Haematometra    lateralis    bei    Verdoppelung    des    Uterus;    endlidi 
finden  sich  die  Krankengeschichten  zweier  erworbener  Atresien,  die  eine 
entstanden  nach   einem  Entzündungsprozess    am   äusseren  Muttermund 
bei  einem  lange  bestehenden  Prolaps,   die   zweite  nach  einer  ulcerösen 
Endokolpitis  im  Wochenbett. 

In  der  Dissertation  von  Butter 's  (6)  ist  die  Krankengeschichte 
eines  21jährigen  Mädchens  mitgetheilt,  das  nie  menstruirt  war  und 
seit  dem  15.  Jahre,    anfangs  mit  acht-,    später    mit   vierwöchentlichem 
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loterraU,  Molimina  gehabt  hatte.  Die  Betreffende  zeigte  normalen 
«eiblidieii  Habitas,  mangelhaft  entwickelte  äussere  Genitalien,  Scheide 
endet  als  kurzer  Blindsack;  per  anum  fühlt  man  in  der  Mittellinie 
einen  kleinfingerdicken  Btrang,  der  sich  in  zwei  Hörner  nach  rechts 
und  links  theilt,  nach  aussen  davon  zwei  wenig  bewegliche  Ovarien. 
Kastration  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  rechten  Horns;  dasselbe 
ist  vollständig  solid.  Links  fehlt  die  Tube  ganz,  rechts  stellt  sie  einen 
soliden  Strang  dar.  Das  linke  Ovarium  '/s  kleiner  als  normal,  das 
nebte  von  gewöhnlicher  Grösse,  beide  zeigen  starke  Bindegewebswucbe- 
rang  und  kleincjrstische  Degeneration.  —  Im  Anscbluss  Zusammen- 
stellnng  ahnlicher  Falle  aus  der  Litteratur. 

Sehr  interessant  ist  der  von  Eberlin  (7)  mitgetheilte  Fall.  Es 
handelt  sich  am  ein  Fibromjom,  das  vom  rechten  Hörn  eines  Uterus 
biconiis  rudim.  ausgegangen  war.  Da  gleichzeitig  eine  Atresia  vaginalis 
bestand,  war  die  Diagnose  auf  Hämatometra  gestellt.  Gegen  diese 
Diagnose  sprach  der  Umstand,  dass  bei  der  40jährigen  Kranken  nie 
Molimina  menstrualia  bestanden  hatten.  Auffallend  war  femer  die 
derbe  Konsistenz  und  höckerige  Oberfläche  des  Tumors,  die  ebenfalls 
gegen  Hämatometra  sprach.  Der  richtige  Sachverhalt  wurde  erst  bei 
der  Laparotomie  aufgedeckt. 

In  dem  Falle  von  Werth  (29)  handelt  es  sich  um  ein  21jähr. 
Mädchen,  das  regelmässig  menstruirt  ist.  Seit  einem  halben  Jahr  nach 
Heben  einer  Last  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  der  linken 
Weiche^  meistens  nicht  zur  Periodenzeit.  Die  Untersuchung  ergiebt 
einen  breiten  Uterus  von  normaler  Gestalt,  in  dessen  linker  Hälfte  ein 
ovaler,  harter  Körper  vom  Fundus  bis  zum  Isthmus  herunter  zieht. 
Sonde  dringt  nach  rechts  ein.  Laparotomie.  Einschneiden  der  vor- 
deren Uteruswand  über  dem  Knoten,  der  sich  als  eine  mit  ^/s  Esslöffel 
brauner  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  entpuppt,  die  Wandung  derselben 
wtid  ezcidirt  und  das  Wundbett  vernäht  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  einschichtiges  Cylinderepithel,  jedoch  keine  Drüsen. 
—  Wie  bei  drei  ähnlichen  Fällen  (Hegar,  Frankenhäuser)  be- 
stand keine  Hämatosalpinx;  in  einem  vierten  ähnlichen  Fall  (Leopold) 
ist  die  Hämatosalpinx  wahrscheinlich  auf  vorausgegangene  Salpingitis 
zu  bestehen. 

Vollmer  (27)  berichtet  zwei  Fälle  von  Hämatometra  in  Folge 
von  Atresia  vaginalis  congenita.  Beide  Mal  wurde  von  unten  her  bis 
zu  einigen  Centimeter  Tiefe  ein  Weg  zwischen  Harnröhre  und  Mast- 
dann  gebahnt,  dann  der  Tumor  mit  dem  Troikar  angestochen  und 
diese  Oeffnung  erweitert.    Im  ersten  Fall  fehlt  die  Scheide  ganz.   Hier 
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schloss  sich  nach  einiger  Zeit  die  Oeffnung  wieder  und  musste  dann 
künstlich  offen  gehalten  werden;  im  zweiten  Fall  war  ein  ziemlich 
•  langer  Scheidensack  vorhanden,  dessen  Schleimhaut  his  in  den  Introi- 
tus  herabgezogen  und  hier  durch  Nähte  befestigt  werden  konnte. 

Auch  in  dem  ersten  Fall  von  Webster  (28)  handelt  es  sieb 
um  eine  Atresia  vaginalis.  Die  betreffende  Kranke  18  Jahre  alt» 
war  nie  menstruirt  und  klagte  über  Schmerzen,  die  mit  Intervall  von 
3 — 4  Wochen  wiederkehrten.  Im  Abdomen  links  eine  grosse  Schwell- 
ung die  bis  etwas  oberhalb  des  Nabels  heraufging.  Bei  der  Vesico- 
rektaluntersuchung  erscheint  das  Septum  so  dünn,  dass  eine  Scheide 
ganz  zu  fehlen  scheint.  Laparotomie.  Exstirpation  des  linksseitigen 
Hämatosalpinx.  Die  Kranke  starb  einige  Zeit  später  an  Peritonitis. 
Die  Sektion  ergab  eine  ziemlich  lauge  und  weite  Scheide  mit  membm- 
nösem  Verschluss.  Uteruskörper  verdickt,  die  Höhle  enthält  Nichts; 
die  Cervikalhöhle  dagegen  ausgedehnt,  ihre  Wandungen  verdünnt, 
in  derselben  eine  dicke  grünliche  Flüssigkeit,  die  auch  den  oberen  Ab- 
schnitt der  Scheide  ausfüllt.  Aeusserer  Muttermund  für  die  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  durchgängig.  Die  mikroskopische  üntei*suchung 
ergiebt  eine  Wucherung  von  Muskel-  und  Bindegewebe  in  den  Uterus- 
mund ,  die  Schleimhaut  zeigt  das  Bild  einer  glandulären  und  inter- 
stitiellen Endometritis;  das  Epithel  ist  nur  in  den  Drüsenfunden 
in  situ. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  21  jähriges  Mädchen, 
das  nie  menstruirt  war  im d  seit  ihrem  13.  Jahr  an  Molimina  im  Inter- 
vall von  3 — 5  Wochen  litt.  —  Grosser  Tumor,  der  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Bauchhöhle  ausfüllt  und  in's  Becken  hineingeht,  w*enig  be- 
weglich. —  Anlegen  einer  künstlichen  Scheide,  aus  dem  Tumor  ent- 
leert sich  darnach  eine  dunkle,  dicke  Flüssigkeit.  Einige  Zeit  nach  der 
Entlassung  2  mal  menstruirt  dann  wieder  Schmerzen ,  Uterus  ist  ver- 
grössert,  im  Douglas  liegt  ein  cystischer  Tumor;  Punktion  der  ersteren, 
ohne  Erfolg.  Erst  nach  Exstirpation  der  Cyste,  über  deren  Natur 
keine  Klarheit  gewonnen  wurde,  Heilung. 

In  der  Publikation  von  Blanc  (4)  wird  ein  doppelter  Uterus 
mit  Verschluss  der  einen  Seite  und  konsekutiver  Hämatometm  und 
Hämatosalpinx  beschrieben.  Die  Kranke  war  18  Jahre  alt  und  erst 
seit  einigen  Monaten  menstruirt  Von  Beginn  der  Periode  allmählich 
an  Intensität  zunehmende  und  auch  im  Intervall  auftretende  Schmerzen. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  links  einen  faustgrossen,  immobilen 
Tumor,  die  Vaginalportion  ist  waudstäudig  nach  rechts  verstrichen. 
Orif.  ext.  kleine  Oeffnung,  Sonde  7  cm,   an    dem  linksseitigen  Tumor 
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nach  oben  eine  zweite  aus  mehreren  Abtheilungen  bestehende  Schwellung, 
welche  die  Fossa  iliaca  ausfüllt.  Die  Therapie  bestand  in  der  Punk- 
tion des  unteren  Tumorabschnittes  und  Erweiterung  der  Punktions- 
öffoung.  Drainage.  Um  den  oberen  Geschwulstabschnitt  kümmerte 
i^ieb  der  Operateur  (Lavoyenne)  nicht.     Heilung. 

Der  Fall  von  Skalkowsky  (23)  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen, 
das  mit  16  Jahren  5  mal  regelmässig  und  ohne  Schmerz  menstruirt 
war.  Spater  Amenorrhoe  und  Molimina  menstrualia.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  rechts  ein  aus  zwei  Abtheilungen  bestehender 
elastischer  Tumor  der  bis  zur  Nabelhöhle  reichte.  Der  kleine  Uterus 
]i^  links.  Zunächst  wird  die  Hämatosalpinx  durch  Laparotomie 
entfernt,  darnach  der  zweite  Sack  (rudimentäres  Nebenhorn)  von  der 
Scheide  aus  mit  Troikar  geöffnet.     Heilung. 

Die  von  Marphy  (13)  mitgetheilte  Krankengeschichte  ist  ganz  un- 
klar. Bei  einer  42jährigen  verheiratheten  Frau,  die  seit  vier  Monaten 
Beschwerden  hat,  wird  ein  bis  zum  Nabel  gehender  Tumor  gefunden. 
Die  Scheide  endet  als  2 — 3  Zoll  langer  Blindsack;  von  hier,  so- 
wie vom  Mastdarm  aus  ist  nichts  von  dem  Tumor  zu  fühlen.  Bei 
<ier  Laparotomie  fand  man  einen  vom  Peritoneum  bedeckten  Tumor, 
«ier  eine  Menge  Blutklumpen  enthielt,  der  als  Uterus  angesehene  Tumor 
wurde  aus  einem  scheinbaren  Ligament  lat  ausgeschält,  unterbunden 
und  abgetragen;  da  das  Bett  im  Lig.  latum  stark  blutet,  wurde  es  in 
nie  Wunde  eingenäht  und  tamponirt.  Nach  vier  Monaten  neue 
iSchmerzen,  Schwellung  des  Leibes,  bei  der  Laparotomie  fand  man  reich- 
lich Blutklumpen  in  der  Bauchhöhle  ohne  eine  Quelle  der  Blutung  zu 
finden;  man  fand  den  Cervixstumpf  in  normaler  Lage,  an  jeder  Seite 
war  ein  normaler  Eierstock.  Einige  Wochen  nach  der  Entlassung 
schwillt  der  Leib  wieder  an,  die  Laparotomienarbe  platzt  und  es  fllesst 
einige  Tage  lang  eine  braune  seröse  Flüssigkeit  aus;  darauf  stirbt 
Fat    Sektion  wurde  nicht  gestattet. 


2.  Stenose  des  Cervix. 

Blondel.  Dilatation  de  Tatems  au  nioyen  des  mdches  de  gaze  glycerin^e 
dans  le  traitement  de  Tendometrite.  Nouv.  arch.  drohst,  et  de  gyn.  Vol.  X 
{Mg.  321.  (Verf.  empfiehlt  Tamponade  mit  Sublimat-Glycerin  1 :500;  neues 
enthält  der  Aufsatz  nicht.) 

Braithwaite,  J.,  A  modo  of  more  easily  and  rapidly  dilating  the  cervix 
uf  the  uBimpregnated  uterus.   Brit.  med.  Joum.   29.  Juni,  pag.  1438.  (Verf. 
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empfiehlt  die  Dilatation  am  Ende  der  Periode  und  zwar  unmittelbar  nach 
Aufhören  der  Blutung  vorzunehmen.  Der  Cervix  ist  dann  in  kurzer  Zeit 
mit  Hegar's  Dilatatoren  so  weit  zu  öfi&ien,  dass  man  einen  Finger  in  den 
Uterus  einführen  kann.) 

3.  Byford,  Uterine  dilators.  Transact  Chicago  6jn.  Soc.  Amer.  Joum.  of 
obst  Tom.  XXXI,  pag.  556.  (Dilatatoren,  deren  mittlere  Partie  fest  ist, 
während  die  Enden  biegsam  sind.) 

4.  Gibb,  W.  T.,  Uterine  dilatation  for  steriÜiy.  Amer.  Joum.  ofObst.  Tom. 
XXXII,  pag.  251.  (In  dem  langathmigen  Vortrag  werden  die  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Sterilität  bei  Frauen  und  ihre  Behandlung  besprochen;  im 
Anschluss  werden  16  Fälle  aufgeführt,  in  denen  nach  erfolgter  Behandlung 
Gravidität  eintrat,  dies  gute  Resultat  konnte  Verf.  unter  26  länger  ver- 
folgten Fällen  beobachten  (!). 

5.  Goubaroff,  Sur  le  choix  d'un  instrument  pour  la  dilatation  rapide  du 
col  ut^rin.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Paris.  Vol.  XLIII,  pag.  441.  (Verf. 
empfiehlt  konische  Dilatatoren  und  zwar  zeigt  jede  folgende  Nummer  an 
ihrer  Spitze  den  gleichen  Durchmesser  wie  die  vorhergehende  an  der  Basis.) 

6.  Lusk,  Recovery  of  the  singing  voice  after  dilatation  of  the  nterus. 
Transact.  New  York  Obst.  Soc.  Amer.  Journ.  of  obst.  Tom.  XXXI,  pag. 
547.  (Eine  Opemsängerin  gewinnt  nach  der  Dilatation  des  Cervix  ihre 
Stimme  wieder.  Die  vor  der  Operation  dicken  gerötheten  Stimmbänder 
zeigten  einige  Tage  später  ein  normales  Aussehen.) 

7.  R  0  u  t  h ,  A.,  A  note  on  soroe  aids  to  rapid  dilatation  of  the  uterus.  Lancet 
London  Tom.  I,  pag.  1578. 

8.  Starlinger,  J. ,  Ein  neuer  Cervixdilatator  nach  einem  alten  Prinzip. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  243.  (Verf.  hat  das  Prinzip  des  gewöhn- 
lichen Handschuhdehners  zur  Konstruktion  eines  Diktators  benutzt.) 

9.  Taylor,  J.  F.,  Rapid  dilatation  of  the  cervix  uteri.  New  York  med.  Journ. 
Tom.  LXI,  pag.  181. 


3.  Verschluss  der  Gebärmutter. 

(Siehe  auch  Entwicklungsfehler.) 
1.  Küstner,  0.,  Partielle  Uterasobliteration  nach  Ausschabung  und  Methode 
operativer  Beseitigung  des  Leidens.  -Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  809. 
(Bei  der  betreffenden  Fat.  war  nach  Curettement  eine  Atresie  eingetreten. 
Sonde  drang  nur  1  cm  in  den  Cervikalkanal  ein.  In  der  Annahme,  dass 
die  Atresie  nicht  auf  den  ganzen  Uterus  ausgedehnt  sei,  versuchte  Verf. 
durch  eine  plastische  Operation  Heilung  herbeizuführen;  nach  Eröffnung 
des  Douglas  wurde  der  Uterus  hervorgewälzt  und  in  der  Medianlinie  an 
der  hinteren  Wand  gespalten,  darauf  traf  man  eine  3  cm  lange  Höhle,  der 
Cervix  war  bis  auf  den  untersten  Abschnitt  atretisch;  im  oberen  Theil, 
soweit  die  Höhle  wegsam  war,  wurde  die  Wand  wieder  vernäht,  im  unteren 
atre tischen  Theil  wurde  jede  Wundlefze  für  sich  vernäht,  um  einer  Ver- 
heilung  des  Spaltes  vorzubeugen.    Bei  der  Entlassung  war  der  Spalt  offen 
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geblieben.  —  Abzuwarten  bleibt  der  Einfluss  der  späteren  Narbenkon- 
traktion.) 

Pozii,  S.,  Hftmatometra  und  Httmatosalpinx  nach  Collumamputation.  In- 
fektion geheilt  dnrch  Antistreptokokkensermn.  Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  28. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  VoL  XIX,  pag.  1074.  (Durch  die  Operation  war 
eineAtresie  des  Collum  entstanden,  welche  zur  Hftmatometra-  und  Häma- 
tosalpinx-Bildung  Anlass  gab.  Nachdem  letzterer  durch  Laparotomie  ent- 
fernt war,  veijauchte  der  Bhiterguss  im  Uterus,  deshalb  vaginale  Total- 
exatirpation.  Da  nachtrfiglich  noch  schwere  infektiöse  Erscheinungen 
bestanden^  wurden  drei  Einspritzungen  von  Marmoreck'schem  Seram  ge- 
macht, darnach  Heilung.) 

Yeit,  J.,  Ueber  Zerstörung  des  Endometriums  nach  Auskratzung.  (Verf. 
bat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  in  Folge  eines  Gurettements  nach  Abort 
der  Cervix  atretisch  wurde.  Aehnliche  Fälle  sind  nach  galvanokaustischer 
Aetzung  der  Uterushöhle  und  nach  (Gebrauch  der  Dumontpallier'schen  Stifte 
beobachtet.  Verf.  räth  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  des  Löffels  im  puer- 
peralen Uterus.) 

Ward,  M.  B.,  Pyometra,  tumor  weighing  thirty  pounds;  Operation  by 
coeliotomy;  recovery.  Kansas  med.  Journ.  Topeka,  Tom.  VI I,  pag.  29— 31. 
Wertheim,  £. ,  Ein  operatives  Verfahren  zur  Heilung  partieller  Uterus- 
oUiteration.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  1062.  (Die  Obliteration  war 
nach  einer  Auskratzung,  die  vier  Wochen  p.  p.  vorgenommen  war,  einge- 
treten. Verf.  spaltete  zunächst  die  vordere  Wand  des  Cervix,  dessen 
unteres  Ende  auf  2  cm  durchgängig  war,  löste  sodann  vom  die  Blase  los 
und  inddirte  in  der  Fortsetzung  jenes  Cervixschnittes  die  vordere  Wand 
des  Uterus,  traf  die  Höhle  (27*  cm  lang',  die  spärlich  Blut  enthielt;  sodann 
vernähte  er  an  der  oberen  Grenze  der  Atresie  die  Mukosa  des  Uterus  mit 
derjenigen  der  Scheide,  fahrte  einen  Jodoformdocht  durch  die  atretische 
Stelle  vom  Fundus  bis  zum  äusseren  Muttermund  und  schloss  den  unteren 
Theil  der  Utemswunde.  Für  den  Fall,  dass  die  atretische  Stelle  verheilt, 
fiieaat  die  Menses  durch  die  Fistel,  die  vom  Cavum  uteri  in  das  vordere 
Scheidengewölbe  führt. 


4.  Atrophie  und  Hj^pertrophie  des  Uterus. 

1.  Petera,  H.,  Incarceration  der  elongirten  Portio  vaginalis.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  70.  (Braan'sches  Pessar  wurde  wegen  Prolaps  ein- 
gelegt, Pat  schob  dasselbe,  nachdem  es  beim  Heben  von  Lasten  gerutscht 
war,  mehrmals  in  die  Scheide  znrück.  Am  10.  Tage  nach  dem  Einlegen 
heftige  Schmerzen.  Die  Spitze  der  Port.  vag.  als  gänseeigrosser  IHimor 
in  dem  Introitus,  oberhalb  derselben  das  Pessar  ringförmig  den  Cervix 
einachlieflsend.  Amputatio.  —  Neugebauer  hat  acht  derartige  Fälle  ge- 
sammeil, ein  weiterer  wurde  von  Bailey  beobachtet.) 

2  Sellraann,  W.,  Treatment  of  hyperplastic  conditions  oftheuteros.  Am. 
Joom.  of  Obst    Tom.  XXXII,  pag.  744. 
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S.  Solovieff,  Amputation  du  col  uterin,  ga^rison  de  Taphonie  bysterique. 
See.  de  chir.  de  Moscou.  7.  XII.  94.  Räp.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  X, 
pag.  302.  (Merkwürdige  Krankengeschichte.  Bei  einer  Pat.  war  Ampatatio 
colli  gemacht,  einige  Zeit  nachher  eiterige  Peritonitis;  nach  Incision  in 
Narkose  verschwindet  die  Aphonie!) 

4.  Thomson,  H.,  Hochgradige  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  uteri. 
GentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  415.  (Isolirte  Hypertrophie  der  Portio 
vaginalis  ohne  Beiheiligung  des  snpravaginalen  Tiiflils  des  Coliam  bei  einer 
25  jährigen  Nallipara.    Heilung  durch  Amputation.) 

Wir  uehmen  von  dem  Aufsatz  Seil  man 's  (2)  hier  Dur  etwas  aus- 
führlicher Notiz,  um  zu  zeigeu,  auf  welche  Irrwege  die  Sucht,  neue 
Instrumente  oder  neue  Operationsmethoden  zu  ersinnen,  führen  kann. 
Verf.  empfiehlt  bei  chronischer  Metritis  zunächst  mit  einem  massiven 
Bohrer  den  Cervikalkanal  zu  erweitern  und  auszuräumen ;  dass  mit  der- 
artigen Mordinstrumenten  leicht  schwere  Verletzungen  angerichtet  werden 
können,  liegt  auf  der  Hand. 


5.  EntzUndungcu  des  Uterus  mit  Einschluss  der  iufekt. 
Erkrankungen. 

Endometritis  und  Metritis. 

a)  Pathologische  Anatomie. 

1.  Coyne  et  Lefour,  Dysmenorrhoe  membraneuse  et  avortement.  Gaz. 
hebd.  d.  sc.  mOd.  de  Bordeaux.    August,  pag.  364. 

2.  Cullen,  T.  S.,  Tuberculosis  of  the  endometrium.  Johns  Hopkins  Hospit.  Re- 
ports Bd.  IV.  Nr.  7—8,  pag.  91. 

3.  Duncan,  W.,  Chronic  inflammation  of  the  uterua.  Lancet.  London,  Tom.  II, 
pag.  139. 

4.  Godart,  De  la  muqueuse  uterina.  Ses  alteratioDS.  Ann.  de  Tlnstitut  St. 
Anne.    Bruxelles  1895,  15.  März. 

5.  Immerwahr,  R.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiterstaphylokokken  bei 
der  Endometritis  gonorrhoica.  Beitr.  zur  Dermatol.  u.  Syph.  Festschr. 
gewidm.  G.  Lewin.  5.  XI,  95.    Berlin  S.  Karger,  Sep.-Abdr. 

6.  Knauer,  E.,  Utber  einen  Fall  von  üteruscyste.  GentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XIX. 
pag.  498.  (Beobachtung  an  der  Lebenden.  21  jähr.  Virgo,  die  an  unregel- 
mässigen Blutungen  litt.  Beim  Untersuchen  findet  man  beim  Eingehen  in 
den  eröffaeten  Cervikalkanal  eine  gänseeigrosse ,  fluktuireude  Schwellung, 
welche  den  Uterus  bis  zum  Fundus  ausfüllt.  Punktion,  Excision  eines 
Stückes  der  Wand.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  nimmt 
Verf.  an,  dass  die  Cyste  aus  einem  Woltf'schen  Gangrest  hervorgegangen.) 

7.  Madiener,  M.,  Ueber  Metritis  gonorrhoica.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX, 
pag.  1313. 
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^.  Mauaange,  G.,  Endom^trites  f^tides  das  fnunes  agees.  Arch.  de  tocol. 
et  de  gyn.  Paris  Vol.  XXII,  pag.  530.  (Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  bei  älteren  Frauen  nach  dem  Klimax  auftretende  Tonn  der  Endo- 
metritis. Es  bandelt  sich  um  eine  schubweise  Entleerung  eines  eiterigen,  oft 
etwas  blutigen  fötiden  Sekrets»  das  den  Verdacht  eines  Carcinoms  erwecken 
kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  glanduläre  Wucherungen 
und  kleinzellige  Infiltration  der  Schleimhaut.  Gurettement  mit  nachfolgen- 
der Jodoformgaze-Tamponade  bringt  das  Leiden  schnell  zum  Verschwinden.) 

^.K  Pen  rose,  Bilateral  abcess  of  the  uterine  ^alls.  Transact.  Sect.  in  Gyn. 
College  of  Phys.  of  Philadelphia.  Amer.  Journ.  of  obst.  Tom.  XXXIl, 
pag.  292.  (Doppelseitiger  Abscess  in  der  Wand  des  Uterus  rechts  und 
links  unterhalb  des  Fundalwinkels  in  Zusammenhang  mit  parametranen 
Abscessen.  Ursache:  Infektion  im  Wochenbett.  Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe  durch  Laparotomie.) 

10.  Pinkuss,  A.,  Ueber  die  gutartigen  Veränderungen  des  Endometrium. 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie,  Aetiologie  und  Symptomatologie.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXIU,  pag.  148. 

11.  Reverdin  et  Buscarlet,  Tuberculose  uterine  secondaire  ayant  envahi 
le  museau  de  tanche.    Uev.  mäd.  de  la  Suisse  rom.,  pag.  440. 

lla.Tassenbroek,  Oatharine  van,  Over  Uterus  bloedingen  en  hunne  klinische 
beteekenis.  (Ueber  Uterusblutungen  und  deren  klinische  Bedeutung.) 
Geneesk.  Bladen  I.   Nr.  11. 

12.  Werth,  K.,  Zur  Regeneration  der  Utemsscfaleimhaut  nach  Ausschabung. 
Verhdl.  d.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  15.XIL94.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX, 
pag.  189. 

l-l  —  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Schleimhaut  nach  Aus- 
schabung der  Uteruskörperhöhle.  21  Abbild.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLIX, 
pag.  369. 

14.  Winter,  G.,  Ueber  den  Bakterien gehalt  des  Cervix.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  508.  (Verf.  sucht  die  mangelhafte  Uebereinstimmung  in 
den  Ergebnissen  der  auf  diesen  Punkt  bezüglichen  Untersuchungen  dadurch 
zu  erklären,  dass  von  den  verschiedenen  Autoren  an  verschiedenen  Stellen 
des  Cervikalkanales  das  zu  untersuchende  Sekret  entnommen  wurde,  je 
nachdem  das  Sekret  aus  dem  unteren  oder  oberen  Theil  des  Cervix  stammt, 
ist  dasselbe  bakterienhaltig  oder  keimfrei.) 


Von  grossem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  Werth's  (13) 
über  die  Regenerntion  der  Schleimhaut  nach  vorausgegangenem  Gurette- 
ment. Als  Objekt  dienten  fünf  Uteri,  von  denen  zwei  am  fünften 
Tage,  einer  am  siebenten  Tage,  einer  am  zehnten  Tage,  einer  am 
16.  Tage  nach  dem  Ausschaben  exstirpirt  wurden.  In  allen  Fallen 
»igte  die  ausgekratzte  Schleimhaut  das  Bild  einer  intensiveren  Endo- 
metritis. Die  Uteri  wurden  in  Querscheiben  zerlegt  und  in  Alkohol 
langsam  gehärtet.  Eine  Anzahl  von  Scheiben,  an  denen  Kerntheilungs- 
vorgange  studirt  werden  sollten,  wurde  mit  Flemming'scher  Lösung 
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behandelt  und  nach  van  Qieson  gefärbt     Die  gefundenen  Resultate 
waren  folgende: 

I.  Stützsubstanz. 
Trager  des  Gewebsansatzes  ist  das  fibrilläre  Bindegewebe,  das  bei 
oberflächlichen  Verletzungen  von  den  tieferen,   unversehrten  Schichten 
der  Schleimhaut  geliefert  wird;    bei   tiefen,   bis   an   die   Muskelgrenze 
herangehenden  Verletzungen  entsteht  dasselbe  entweder  aus  dem  inter- 
muskulären  Bindegewebe,  oder  aus  der  Orenzmuskulatur,  die  eine  binde- 
gewebige Umwandlung  erfährt  —  Die  Fibrillenzüge  treten  in  letzterem 
Fall  unmittelbar  ohne  markirte  Grenze  aus  den  von  ihnen  schon  reidi- 
lieh  durchflochtenen  Muskelbündeln  in  die  Schleimhaut  über  und  ziehen 
hier  in  welligem  Verlauf  der  Oberfläche  zu,  während  die  letzten  Bündel 
der  Muskelzellen  büschelförmig  auseinander  weichen   und  sich  im  um- 
gebenden   Schleimhautgerüste    verlieren.    —    Häufig   kommen    hyaline 
Herde    in    der    oberflächlichen    Schicht    der  jungen    Schleimhaut   vor, 
dieselben    gehen   aus   einer  hyalinen   Verquellung    der    obersten    Aus- 
läufer des  jungen  Bindegewebsgerüstes  hervor.    Diese  hyaline  Umwand- 
lung der  Fibrillenmassen  leitet  die  Auflösung  des  Fibrillengerüstes  ein, 
deren  Vollendung  der  Zellgeneration  zufällt,  welche  in  späteren  Stadien 
die  Stelle  der  fibrillären  Substanz  im  Stroma  einnimmt.  —   Das  Zell- 
material ist  je  nach   der   verflossenen   Zeit   nach   Zahl   und   Art   ver- 
schieden ;  anfangs  ist  der  Zellgehalt  gering,  es  finden  sich  neben  Rund- 
zellen  glatte,    polygonalbegrenzte  Bindegewebselemente    innerhalb    der 
Fibrillen  netze,  ferner  schmale  Spindelzellen,  und  selten  anastomosirende 
Sternzellen.    Vom  achten  Tage  an  finden  sich  grosse  Spindelzellen,  die 
vom  zehnten  Tage   an  das  vorherrschende  Stromaelement  bilden.     Die 
Abstammung  dieser  Zellen  konnte  nicht  ergründet  werden,  sie  kommen 
aus  der  Muskularis. 

IL  Drüsen. 

Nur  an  Stellen,  wo  Reste  alter  Drüsen  zurückgeblieben  sind, 
tritt  eine  Ausbildung  von  Drüsen  auf,  vom  Oberflächenepithel  aus 
findet  eine  solche  nicht  statt  Das  Epithel  ist  im  Fundus  hoch,  nimmt 
nach  der  Mündung  bis  auf  V«  seiner  Grösse  an  Höhe  ab. 

Die  gewöhnliche  Form  ist  ein  einfacher  Schlauch,  doch  kommen 
manche  Abweichungen  vor,  die  auf  eine  Inkongruenz  zwischen  Drüsen- 
und  Stroma-Wachsthum  zurückzuführen  sind,  so  papilläre  Erhebungen, 
tiefe  Buchten,  gabelige  Theilung  nach  oben  und  unten,  sodass  X-Form 
entsteht.  Zuweilen  wird  ein  Drüsenrest  zunächst  vom  Stroma  über- 
wuchert, später  sucht  sich  das  Epithel,  zunächst  in  Form  eines  soliden 


Digitized  by 


Google 


EoUnndoDgen  des  Uteras  mit  Einschlass  der  infekt.  Erkrankangea.  61 

Zellstnmgs,   d^  später  unter  dem   Druck  des   abgesonderten  Sekrets 
hohl  wird,  den  Weg  nach  der  Oberfläche. 

III.  Oberflächenepithel. 
Das  Deckepithel  entwickelt  sich  von  den  Drüsen  aus  kontinuir- 
lich  über  die  Oberfläche  hin.  Ferner  erfolgt  Neubildung  durch  indi- 
rekte Kern-  resp.  Zelltheilung.  Das  Deckepithel  ist  am  fünften  Tage 
fast  lückenlos  fertig.  Die  Form  des  Epithels  ist  nicht  konstant,  be- 
Moders  in  der  Peripherie  der  Besiedelungsterritorien  findet  sich  ein 
Formwirrwarr;  niedriges  Cylinderepithel,  plattes  Epithel,  wechselt  mit 
solchem  in  Linsen-  oder  Dreimasterform.  —  Daneben  finden  sich  vom 
achten  Tage  an  Degenerationsmerkmale,  Biesenzellen,  Vakuolenbildung 
mit  Verdrängung  des  Kerns  gegen  die  Zellwand,  die  Vakuolen  ent- 
halten häufig  Leukocyten.  Oft  finden  sich  stark  geblähte,  verblassende. 
In  hjdropischer  Entartung  begriflene  Kerne.  —  Darnach  ist  es  mög- 
lich, dass  der  Bildung  der  bleibenden  Epitheldecke  ein  ein-  oder  mehr- 
maliger Generationswechsel  im  Oberflächenepithel  vorausgeht. 

IV.  Gefässe. 

Schon  am  ö.  Tage  besteht  ein  solides,  subepitheliales  Kapillarnetz, 
das  zum  grössten  Theil  aus  den  Kapillaren  der  Muskularis,  zum  ge- 
ringen Theil  aus  Arteriolen  der  Schleimhaut  stammt. 

21  sehr  instruktive  Figuren  dienen  zur  Erläuterung  der  ein- 
gehenden Abhandlung. 

Pinkuss  (10)  hat  in  116  Fällen  die  ausgeschabte  Schleimhaut 
des  Uterus  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht;  genauer 
auf  die  Einzelheiten  der  lesenswerthen  Arbeit  einzugehen,  ist  nicht 
mö^ich;  hervorgehoben  sei,  dass  die  anatomischen  Untersuchungen  im 
Wesentlichen  die  Beobachtungeu  früherer  Autoren  bestätigen.  Die 
Schiossfolgerungen  Verf's.  sind  folgende: 

I.  Unter  dem  Einfluss  bestimmter  Schädlichkeiten  entstehen  in  der 
Schleimhaut  pathologische  Prozesse,  die  unter  dem  Bilde  einer 
glandulären  Hyperplasie  verlaufen,  aber  mit  Entzündung  nichts 
zu  thun  haben.  —  Als  Symptome  begleiten  dieselbe  Dysme- 
norrhoe und  schleimiger  Ausfluss. 
II.  Im  Gegensatz  hierzu  steht  als  wahre  Entzündung  die  interstitielle 
Eodometritis,  welche  durch  Infektionserreger  entsteht  und  zu 
Blutungen  und  eitrigem  Ausfluss  Anlass  giebt. 
III.  Mischformen  entstehen  durch  das  Hinzutreten  einer  interstitiellen 
Entzündung  zu  der   glandulären  Hypertrophie;    letztere    kann 
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durch  erstere  nahezu  vollständig  verdrängt  werden  und   ändern 
sich  dementsprechend  die  Symptome. 

Madiener  (7)  hat  den  Nachweis  für  das  Eindringen  der  Gono- 
kokken in  das  Myometrium  geliefert.  Es  handelt  eich  um  eine  Frau, 
die  3  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  infizirt  war  und  5  Wochen 
nach  stattgehabter  Geburt  in  Behandlung  kam.  Beiderseitige  Pyosal- 
pinx  und  vergrösserter  druckempfindlicher  Uterus  werden  durch  vaginale 
Totalexstirpation  entfernt.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  kleinzellige 
Infiltration,  die  an  einer  schon  makroskopisch  gelb  verfärbten  Stelle 
einen  erbsengrossen  Abscess  bildete.  Die  Entzündungsheerde  sind 
am  zahlreichsten  in  der  Nähe  des  Fundus,  finden  sich  jedoch  auch 
im  unteren  Theil  des  Körpers  und  im  Cervix.  In  den  Heerden 
konnten  intracellulär,  häufiger  extracellulär  Gonokokken  nachgewiesen 
werden.  Verf.  glaubt,  der  Nachweis  sei  deshalb  so  selten  gelungen, 
weil  oft  sehr  lange  Zeit  zwischen  Infektion  und  Untersuchung  ver- 
strichen sei.  —  Weiter  wird  darauf  hingewiesen,  dass  mancher  Uterus- 
abscess  sehr  wahrscheinlich  durch  Gonokokken  verursacht  wird. 

Immer  wahr  (5)  konnte  in  vier  Fällen  einer  frischen  Uteru?- 
gouorrhoe,  4 — 6  Wochen  nachdem  der  spezifische  Prozess  abgelaufen 
war  und  die  Gonokokken  bei  wiederholten  Prüfungen  nicht  mehr 
kulturell  und  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten,  und  das 
Uterus-  und  Cervikalsekret  spärlich  und  hellglasig  geworden  war,  im 
Sekret  des  Uterus  Staphylokokken  nachweisen  und  zwar  in  zwei  Fällen 
ausschliesslich  Staphylococcus  pyogenes  albus,  in  den  beiden  anderen 
war  derselbe  vermischt  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Die  Untersuchungen  Cullen's  (2)  erstrecken  sich  auf  fnnf  Fälle;  drei 
Uteri  wurden  durch  die  Laparotomie  entfernt,  zwei  stammen  von  Sektionen. 
Verf.  unterscheidet  eine  miliare  und  eine  chronisch  diffuse  Form;  erste 
findet  sich  bei  akuter  Miliartuberkulose,  ein  derartiges  Präparat  stand 
nicht  zur  Verfügung.  Die  zweite  Form  lässt  makroskopisch  verschiedene 
Stadien  erkennen ;  im  Anfang  zeigt  die  Schleimhaut  ein  normales  Au?- 
selien,  dann  erscheinen  und  zwar  zunächst  im  Fundus  1 — 2  mm  im 
Durchmesser  grosse,  gel  blich -weisse  Knötchen  bei  intakter  Schleimhaut, 
durch  weiteres  Wachsen  derselben  bekommt  die  Oberfläche  ein  rauhe?« 
unebenes  Aussehen.  Später  zerfallen  die  Knötchen  und  bilden  Ge- 
schwüre mit  zerfressenen  Rändern,  die  von  kleinen  gelben  Tuberkeln 
umgeben  sind.  Allmählich  geht  der  Prozess  auf  das  Myometrium  über 
und  führt  auch  hier  zu  geschwürigem  Zerfall.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchug  zeigt  sich  in  früheren  Stadien  das  Epithel  über  den 
Tuberkeln  gequollen  und  schwach  gefärbt,  das  Drüsenepithel  ist  anfangs 
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iiornuü,  später  in  lebhafter  Proliferation  begriffen.  Die  einzelnen 
Tuberkel  sind  zuerst  durch  kleinzellige  Infiltration  begrenzt,  dann  kon- 
flairen  die  Herde  und  das  Epithel  geht  verloren.  Tuberkelbacillen 
Verden  reichlich  gefunden. 

Die  Erkrankung  geht  meistens  von  den  Tuben  auf  den  Uterus 
über,  findet  deshalb  auch  den  Fundus  zuerst  erkrankt. 

Die  Syinptome  sind  nicht  charakteristisch;  in  den  beobachteten 
drei  Fällen  bestanden  unregelmässig  Blutung  und  2  mal  Fluor.  Die 
Diagnose  ist  durch  Currettement  zu  stellen.  Die  Therapie  besteht  in 
der  Exstirpation  des  Uterus,  die  von  H.  Kelly  seit  längerer  Zeit 
immer  mit  der  Exstirpation  der  tuberkulösen  Adnexe  verbunden  wird. 

Aus  Rücksichten  praktischer  Art  theilt  Tussenbroek  (IIa)  die 
Blutungen  aus  dem  Uterus  in  I.  Blutungen  vor  dem  geschlechtsreifen 
Alter,  II.  Blutungen  während  desselben  und  IIL  Blutungen  während 
dfs  Klimakteriums.  II.  lässt  sich  wieder  in  3  Unterabtheilungen  ein- 
theilen:  a)  Blutungen,  welche  als  pathologische  Menstruation  quali- 
ticirt  werden  können,  deren  häufigste  Ursache  die  Pseudo-Endometritis 
Ut.  b)  Blutungen,  welche  direkt  oder  indirekt  mit  Schwangerschaft  oder 
Wochenbett  im  Zusammenhang  stehen,  c)  Blutungen,  welche  ohne  in 
Verbindung  zu  stehen  mit  Grvavidität  oder  Wochenbett  ihren  Ursprung 
finden  in  tiefen  pathologisch- an atomisclien  Veränderungen  des  Uterus. 
Mehrere  Krankengeschichten  dienen  zur  Erläuterung  nicht  nur,  was 
<iie  Aetiologie  und  Pathologie  sondern  auch  was  die  Therapie  betrifift. 
Die  ganze  Arbeit  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 

(A.  Mynlieff.) 

b)  Therapie. 

1.  Barnes,  On  some  difficulties  in  the  use  of  the  curette.  Brit.  Med.  Journ. 
Aagast.     pag.  178. 

2.  Boarsier,  Metriies  dans  les  deviations.  Cdngr.  de  gyn. etc.  de  Bordeaux 
1895.  B4p.  nniT.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  X,  pag.  324.  (Deviationen  des 
Uterus  ttind  meistens  (unter  131  Fälle  128  mal)  von  Metritis  oder  Er- 
krankungen der  Adnexe  begleitet,  deshalb  hat  die  Behandlang  hier  zuerst 
einzusetzen  ) 

3.  Boye,  0.  A.,  Bidrag  üIl  endometritens  etiologi  och  natur  (Beiträge  zur 
Aetiologie  nod  Wesen  der  Eodometritis).  Finske  Läkaresällskapets  Hand- 
Kngar.    Bd.  XXX Vli,  Nr.  11,  pag.  614— 623.  (Leopold  Meyer.) 

4.  Brsheainsky,  Zur  Therapie  einfacher  chronischer  Endometritiden. 
Juni,  akoscherstwa  i  shensktch  bolesnej.     April.  (V.  Müller.) 

•V  Cholmogoroff,  Einige  Bemerkungen  über  Endometritis  exfoliativa. 
Wratscfa  Nr.  8.  (Cholmogoroff  berichtet  über  einen  Fall  von  Endo- 
metr.  ezfol.   ohne  Schmerzen,  welche  sich  nach  einem   Abort  entwickelt 
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hatte.    Krgotine.  Skarifikationen  and  vOlb'ge  Ruhe  während  der  Menses 
fahrten  bald  Heilung  herbei.)  (Y.  Müller.) 

6.  Davoax,  Indications  et  rösalt^ts  da  curettage  dans  les  inflammations 
cbroniqaes  de  Tatärus.    Th4se  de  Bordeaux  1894/95. 

7.  Dmitrowsky,  Die  mechanische  Dilatation  der  Gebftrmutter  am  Kadaver 
(eine  experimentelle  Untersuchung).    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

(V.  Möller.) 

8.  Dreising,  J.,  Ueber  Verletzungen  des  Uterus.  Berlin  1894.  G  Schade. 
32  pag. 

9.  Dumontpallier,  Ueber  intrauterine  Therapie.  Gaz.  mdd.  de  Paris. 
Nr.  15.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  863.  (Verf.  empfiehlt 
nochmals  seine  Chlorzinkstifte ,  die  im  Gewicht  von  1  g  und  zwar  33  ^  o 
Chlorzink,  66^/0  Roggenmehl  in  den  Uterus  eingeführt  werden;  die  Stelle 
welche  dem  inneren  Muttermund  entspricht,  wird  mit  Staniol  umwickelt. 
Die  Nachbehandlung  ist  wichtig,  häufiges  Sondiren  verhindert  Atresien, 
die  Verf.  nur  bei  5(!)^.o  beobachtete.) 

10.  Dune  an,  W. ,  On  chronic  inflammation  of  the  uterus.  Lancet.  20.  Juli, 
pag.  139.  (Klinische  Vorlesung  über  die  Endometritis,  die  nichts  Neues 
enthält;  am  Schluss  empfiehlt  Verf.  elektrische  Behandlung  zur  Heilung 
hartnäckiger  Fälle.) 

11.  Dziembowski,  Endomtoite  trait^e  par  le  chlorure  de  zink.  Przeglad. 
chir.  Tom.  II,  zeszyt  IV  1895.  Röp.  univ.  drohst,  et  de  gyn.  Vol.  X. 
pag.  420.  (Verf.  empfiehlt  bei  Endometritis  zweimal  wöchentlich  eine 
10^/0 ige  Chiorzinklösung  in  den  Uterus  zu  injiziren.) 

12.  Eitelberg,  Die  Behandlung  der  Endometritis.  Wien.  med.  Presse.  Juni. 
pag.  926. 

18.  Fehling,  H.,  Die  Behandlung  der  Endometritis.  Wien.  med.  Pr.  Juni. 
pag.  1009. 

14.  Flandrin,  J.,  De  la  Perforation  de  Tutörus  par  la  sende  au  cours  de 
l'irrigation  continue.     Paris.     Steinheil.    61  pag.  avec  figur. 

15.  Goelet,  A.  U.,  The  treatment  of  metritis  and  endometritis.  Am.  Joum. 
of  Obst.    Vol.  XXXII.  pag.  391. 

16.  Gottschalk,  S.,  Einige  allgemeinere  Bemerkungen  zur  intrauterinen 
Diagnostik  und  Therapie.  Beriin.  Klinik.  Heft  79,  pag.  1—27.  (Stets 
sind  es  Verstösse  gegen  Asepsis  und  Antisepsis,  welche  zur  Entstehung 
übler  Anfälle  nach  vorausgegangener  intrauteriner  Therapie  Anlass  geben. 
Sonde  und  (Jurette  sind  als  unsicher  gegenüber  der  Austastung  des  Uterus 
zu  diagnostischen  Zwecken  im  Gebrauch  zu  beschränken.  Bei  akuter 
Gonorrhoe  ist  die  intrauterine  Therapie  zu  verwerfen. 

17.  Hart  Berry,  Uterine  curetting.  The  med.  Chronicle  Manchester.  Vol. 
III,  pag.  11. 

18.  Henrotay,  Entzündung  der  Adnexa  nach  Uterus-Curettage.  Verhandl. 
d.  belg.  Ges.  f.  Gyn.  n.  Geb.  Brüssel.  Ref.  Dorff.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  II,  pag.  332.  (Bei  zwei  Patientinnen,  die  mit  gonorrhoischer 
Endometritis  behaftet  waren,  trat  einige  Zeit  (zwei  Wochen  bei  einer 
Kranken)  nach  dem  Curettement  eine  Salpingitis  auf.  —  Bei  dem  langen 
Zwischenraum  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Erkrankung  Folge  der 
Gonorrhoe  war.) 
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19.  Hickmann,  J.  W. ,  Notes  npon  a  case  of  Perforation  of  the  uterua 
doring  corettage.    Med.  News.  Nr.  1155,  pag.  242. 

20.  Keil,  H.,  Ueber  die  Erfolge  der  Utemsaasschabung  bei  der  Endometritis 
fangosa.     Diss.  Halle  a.  S.    E.  Earras.    24  pag. 

21.  Kodisch,  Jean,  160  FftUe  von  Uterusauskratznng.  Jum.  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnej.    Jnli  u.  August.  (V.  Mfiller.) 

22.  Lannelongne  etCh.  Faguet,  Drainage  de  l'ut^rus.  Gongr.  de  gyn. 
et  de  Bordeaux  1895.    Rep.  univ.  d'obst  et  de  gyn.    Vol.  X,  pag.  325. 

23.  Löhlein.  Zur  Technik  der  Ausschabung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Vol.  XIX, 
pag.  353.  (Verf.  benutzt  zum  Abschaben  der  Schleimhaut  im  Fundus  und 
in  dem  Tubenrücken  den  Simon'schen  scharfen  Löfifel,  für  die  übrigen 
Partien  die  Recamier'sche  Curette.) 

'i4.  Mann,  M.  D.,  Perforation  of  the  uterus  after  abortion  with  prolapae  of 

intestine.     Am.  Jörn,  of  Obst.    Vol.  XXXI,  pag.  603. 
Jo.  More  M  ad  den,  Th.,  Leucorrhoea,  its  causes,   varieties  and  treatment. 

The  med.  Age.    Detroit.  Juni,  pag.  830. 

26.  —  Leucorrhoea:  its  causes ^  varieties  and  treatment.  Dublin  Joum.  of 
med.  scienc.  1.  April,  pag.  289.  (In  einem  Vortrage  über  pathologische 
Sekretion  der  Generationsorgane  bespricht  Verf.  auch  des  Längeren  die 
Endometritis  cervicis ;  wir  heben  nur  hervor,  dass  Verf.  unter  den  Ursachen 
einer  strumösen  Disposition  grosses  Gewicht  beilegt  und  deshalb  auch 
ausser  der  lokalen  eine  allgemeine  Behandlung  für  sehr  wichtig  hält. 
Neues  enthält  der  Artikel  nicht.) 

26a.  V.  d.  Mey,  G.  H.,  Bemerkungen  über  das  Curettement.  Sitzber.  d.  Niederl. 
Vereins  f.  Gyn.  in  Tydsch.  v.  Verl.  e  Gyn.    6.  Jaarg.  pag.  319. 

(A.  Mynlieff.) 
iSKNolst-Trenitä,  A.  N.,  Endometritis.    Modisch  Weekbl.   1.  Jaarg.  Nr.  7. 

(A.  Mynlieff.) 

27.  Orthmann,  E.  G.,  Salipyrin  bei  Gebärmutterblutungen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.    Bd.  XXXII,  pag.  145—147. 

2n  Paine,  J.  F.  G.,  The  treatment  of  metritis  and  endometritis.  Med.  Surg. 
Report  Vol.  LXXIU,  Sept.,  pag.  377.  (Empfehlung  der  sog.  Polk'schen 
Behandlung.  Curettement.  Ätzung  mit  reiner  Karbolsäure.  Tamponade 
des  Uterus  mit  Jodoformgaze.  —  Merkwürdig  günstige  Resultate  wurden 
hiermit  erzielt,  z.  B.  12  Fälle  von  Endometritis  mit  Salpingitis  (?)  kom- 
piizirt,  Endometritis  bei  allen  geheilt,  Salpingitis  bei  fünf  geheilt,  bei  sieben 
gebessert.) 

20.  —  Endometritis  and  metritis.  Med.  and  Surg.  Rep.  Vol.  LXXIIT,  Nr.  12, 
pag.  341.  (Verf.  zählt  die  allgemeinen  und  speziellen  Ursachen,  die  Anlass 
zur  Erkrankung  geben,  auf,  ohne  längst  bekannten  Thatsachen  auch  nur 
einen  neuen  Gesichtspunkt  hinzuzufügen.) 

^'-  Piehevin,  Sclörose  ut<^rine  apr^s  cauterisation  au  chlorure  de  zinc.  Soc. 
obst  et  gyn.  de  Paris.  S^ance  11.  IV.  95.  Ref.  Rep.  univ.  d'obst.  et  de 
gyn.  Vol.  X,  pag.  209.  (Verf.  demonstrirt  einen  Uterus,  der  einige  Jahre 
früher  mit  einer  Ghlorzinkpaste  geätzt  war.  Die  Schleimhaut  ist  ver- 
schwunden, an  ihrer  Stelle  kleidet  den  Uterus  eine  dicke  Zone  harten 
narbigen  Bindegewebes  ans.) 
Jahrcftbcr.  f.  Gynäkologie  a.  Oebnrtsh.  1895.  5 
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31.  Pichevin,  Des  accidents  caus^s  par  le  curage  ut^rin.  Ann.  de  gyn.  et 
d'olst.  Paris.     Vol.  XLIII,  pag.  397. 

32.  Pill  et,  De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  au  dixi^me  dans  le  traitement 
de  la  m^trite  hömorrhagique.     These  de  Bordeaux  1894/95. 

33.  Pinna-Pintor,  Les  injections  intra-ut^rines  d'äuphorine  dans  le  traite- 
ment  de  rendometrite.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  Paris.  Vol.  X, 
pag.  336 — 346.  (Verf.  empfiehlt  nach  vorausgegangenem  Curettement 
wiederholte  Injektionen  einer  gesättigten  alkoholischen  Euphorinlösung, 
die  zu  gleichen  Theilen  mit  sterilisirtem  Olivenöl  gemischt  ist,  zu  machen. 
Unangenehme  Nachwirkungen,  besonders  Schmerzen,  fehlen  ganz.  Von 
18  Fällen  17  geheilt,  einer  gebessert,  auf  wie  lange  Zeit,  ist  nicht  er- 
wähnt.) 

33a.  van  de  Poll,  Gh.,  Behandeling  der  Endometritis  met  GhloorzinkstaaQes. 
Med.  Weekbl.  Nr.  20—21.  (A.  Mynlieff.) 

34.  Roesing,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  ver- 
schiedener Uteruskatheter.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLIX,  pag.  262.  (Die 
Versuche  wurden  derart  angestellt,  dass  frisch  exstirpirte  Uteri  zunächst 
mit  Ferrocyankaliumlösung  und  dann  mit  verdünnter  Lösung  von  Liquor 
ferri  sesquichlor.  ausgespült  wurden,  die  berieselten  Flächen  zeigten  als- 
dann die  Berlinerblau  Färbung.  Den  geringsten  Effekt  zeigten  die  ver- 
schiedenen Modifikationen  des  Bozemann'schen  Katheters,  den  meisten  der 
doppelläufige  Katheter  von  Schatz.  Ungenügend  war  die  Wirkung  in 
allen  Fällen.  Verf.  empfiehlt  deshalb  zur  Aetzung  die  Anwendung  der 
Playfair'schen  Sonden  oder  die  Rosner'sche  Modifikation  der  Bi*aun'- 
schen  Spritze.) 

35.  Sex  ton,  J.  C. ,  Post-climacteric  Endometritis.  Am.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  XXXII,  pag.  704.  (Beschreibung  von  zwei  Fällen  seniler  Endome- 
tritis (fötider,  eitriger  Ausfluss)  geheilt  durch  Curettement.  Merkwürdig 
ist  der  Ausspruch  des  Verf.,  dass  sich  bei  der  62jährigen,  14  Jahre  nach 
der  Menopause  befindlichen  ,  Frau  in  den  auscurettirten  Gewebspartien 
keine  Spur  von  Decidua  fand.) 

35a.  Sn eilen,  K.,  Endometritis.  Curetteeren  of  draineeren?  Medisch  Weekbl. 
Nr.  50.  (A.  Mynlieff.) 

36.  Stephan,  Acrztliche  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Deutsch.  Mediz. 
Zeitg.     Berlin,  12.  Sept.,  pag.  831. 

37.  Tait,  L.,  De  la  Perforation  ut(^rine  par  l'hysteremötre  ou  la  curette.  Arch. 
de  tocol.  et  de  gyn.     Sept.,  pag.  644,  ferner  Lancet.  August,  pag.  326. 

38.  Trepant,  Mötrites  et  diatheses.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn^c.  Paris. 
Vol.  XXI,  pag.  333—334.  (Die  Beobachtung,  dass  bei  einer  an  alter  Lue.s 
leidenden  Frau  heftige  Hämorrhagien,  die  sich  an  einen  vorausgegangenen 
Abort  schlössen  und  der  gewöhnlichen  intrautermen  Therapie  nicht  wichen, 
durch  antisyphilitische  Behandlung  beseitigt  wurden,  ist  Anlass  für  den 
Verf.  geworden,  auf  die  Berücksichtigung  verschiedener  (skrophulöser, 
strumöser  rheumatischer  etc.)  Diathesen  bei  Behandlung  der  Metritis 
hinzuweisen.) 

39.  Vitrac,  Drainage  de  Tutörus;  proctJdes  les  plus  usuels; -description  d'un 
procöde  nouveau.     These  de  Bordeaux  1894,95. 
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40.  War  mann,  N.,  Zur  Erleichterung  der  Uterustamponade  im  Sprechzimmer. 
Centralbl.  f.  Gyn.  £d.  XIX,  pag.  1133.  (Zange,  deren  Schloss  ähnliche 
Konstruktion  zeigt,  wie  das  Schloss  einer  französischen  Zange.  Nach 
EinfQhrung  des  Gazestreifens  wird  das  Schloss  geöffnet  und  die  Branchen 
einzeln  herausgezogen.  Wie  eine  bezügliche  Mitiheilung  von  Gottschalk 
(ibid.  pag.  1183)  angiebt,  ist  die  gleiche  Zange  früher  von  Garrigues  em- 
pfohlen.)   Siehe  pag.  9  Nr.  38. 

41.  Wettergren,  Carl,  Anämisk,  nervös  omföderska  med  kronick,  hämorra- 
gisk  endometrit  Abrasion  af  uterusslemhiman.  Mani.  (Anämische,  ner- 
vöse Pluripara  mit  chronischer,  hämorrhagischer  Endometritis.  Abrasio 
mucosae  uterinae.    Manie.)    Eira.  Nr.  9,  pag.  238—241. 

(Leopold  Meyer.) 

42.  Wiederhold,  Zur  Behandlung  gewisser  Fälle  von  Metritis  chronica. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Bd.  I,  pag.  354.  (Verf.  bei  Metr. 
ehron.  mit  hochgradigen  Erregungszuständen  die  lokale  elektrische  Be- 
handlung.) 

Keil  (20)  veröffentlicht  die  Resultate,  welche  in  der  Kalten- 
b  ach 'sehen  Klinik  bei  Behandlung  der  Endometritis  mittelst  Curette- 
ment  erzielt  wurden.  Von  98  Patientinnen,  von  welchen  die  Mehr- 
«ahl  (85)  nur  einmal  ausgekratzt  war,  wurden  geheilt  77,5  ®/o,  ge- 
bessert 10,2  ^/o,  nicht  gebessert  12,2  ^/o.  Auffallend  sind  die  häufigen 
Temperatursteigerungen,  die  bei  fast  40  ^/o  der  Operirten  und  zwar 
bia  zu  38,6  ^  beobachtet  wurden. 

Einmal  perforirte  Kalten  bach  den  Uterus,  die  Verletzung  heilte 
reaktionslos.  Schwangerschaft  trat  bei  30  ^/o  der  in  Betracht  kommenden 
Fälle  ein. 

Bei  interstitiellem  Fibrom  wurde  in  40  ®/o  Heilung,  in  27  ®/o  vor- 
übergehende Besserung,  in  33  ^/o  kein  Erfolg  erzielt. 

Benutzt  sind  nur  Fälle,  die  mehr  als  ein  Jahr  beobachtet  waren. 

Die  Vorschriften  Goelet's  (15)  für  die  Behandlung  der  Endometrilis 
gipfeb  in  folgenden  Regeln:  Bei  akuter,  katarrhalischer  Form  Faradi- 
sation  oder  negativer  Pol  des  galvanischen  Stroms;  ist  der  Prozess 
chronisch  geworden  und  der  Uterus  infiltrirt  und  weich,  positiver  Pol 
des  galvanischen  Stroms  kombinirt  mit  Faradisation,  ist  der  Uterus  da- 
gegen hart  und  indurirt  Curettement  mit  nachfolgender  Drainage  durch 
Gaze  und  intrauterine  Ausspülungen.  —  Akute  septische  Endometritis 
«ird  mit  Dilatation  desCervix  und  Irrigationen  des  Uterus  behandelt, 
vird  der  Zustand  chronisch,  so  erfolgt  die  gleiche  Therapie  wie  oben 
bei  der  chronisch  katarrhalischen  Form.  —  Senile  Endometritis  wird 
mit  Dilatation  und  negativem  Pol  des  galvanischen  Stroms  behandelt, 
zur  Unterstützung  dienen  intrauterine  Irrigationen. 
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Die  Drainage  des  Uterus  mittelst  Aluminiumstiftes,  welche  Lanne- 
lougue  und  Faguet  (22)  empfehlen,  dürfte  wohl  wenig  Anklang 
finden.  Obgleich  Verff.  unter  ihren  Fällen  schmerzhafte  Koliken,  übel- 
riechenden Ausfluss  und  entzündliche  Veränderungen  in  der  Umge- 
bung des  Uterus  auftreten  sahen,  sind  sie  mit  den  Resultaten  ihrer 
Behandlung  sehr  zufrieden  und  empfehlen  dieselben  ausser  bei  Stenose 
des  Cervix,  Deviationen  und  chronischen  Entzündungen  des  Uterus, 
auch  bei  Parametritis  und  Salpingitis.  [Da  sind  jene  üblen  Zufalle 
leicht  erklärlich,  Ref.] 

Verletzungen  des  Uterus  gelegentlich  der  intrauterinen  Therapie 
werden  in  folgenden  Publikationen  behandelt. 

Zunächst  berichtet  Fl  an  drin  (14)  über  zwei  Fälle  von  Per- 
foration beim  Ausspülen,  einmal  war  ein  Pinard'scher,  einmal  ein 
Coli  in 'scher  Katheter  benutzt.  Die  Verletzung  kommt  am  häufigsten 
l)ei  septischen,  puerperalen  Erkrankungen  vor.  Die  Prognose  richtet 
sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Uterusinhalts  und  nach  der  Qualität 
der  Spülflüssigkeit ;  ist  Letztere  in  grosser  Menge  in  die  Bauchhöhle 
geflossen,  so  kann  zum  Ablassen  derselben  Punktion  oder  Laparotomie 
nothwendig  werden. 

Die  Arbeit  Pichevin's  (31)  über  unglückliche  Zufälle  beim 
Curettement,  ist  nicht  auf  eigene  Erfahrungen  sondern  auf  dem  Studium 
der  einschlägigen  Litteratur  basirt.  —  Besonders  eingehend  beschäftigt 
Verf.  sich  mit  der  Perforation  des  Uterus.  Unter  den  Ursachen  dieser 
Verletzung  spielen  abnorme  Wandbeschaffenheit  (Wochenbett,  Atrophie) 
und  starre,  fixirte  Flexionen  die  Hauptrolle.  Die  Behauptung,  dass 
zuweilen  eine  vorhandene  Uterus  -  Bauchhöhlenfistel  den  Weg  für  die 
Curette  abgebe  (Jacobs)  weist  Verf.  zurück. 

Die  Perforationsstelle  liegt  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Mutter- 
mundes. 

Unter  den  Folgen  sind  Vorfall  von  Netz  oder  einer  Darmschlinge 
die  bedenklichsten.  Die  Behandlung  richtet  sich  in  solclien  Fällen 
nach  dem  Zustande  des  Uterus;  ist  die  Anwesenheit  septischer  Keime 
in  demselben  wahrscheinlich,  so  macht  man  die  Laparotomie,  zieht  Netz 
event.  Darm  aus  der  Oeffhung  und  vernäht  diese  dann;  haben  die 
Intestina  nothgelitten;  so  ist  die  Resektion  der  verletzten  Partie  noth- 
wendig. —  Ist  der  Uterus  sauber,  so  kann  man  von  unten  versuchen, 
die  vorgefallenen  Theile  zu  reponiren. 

Bei  einer  einfachen  Perforation  ohne  Vorfall  wird  die  Uterushöhle 
leicht  tamponirt. 
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Lawson  Tait(37)  erinnert  zunächst  daran,  dass  früher  bei  dem 
häufigen  Gebrauch  der  Sonde  Verletzungen  des  Uterus  wiederholt  beob- 
achtet wurden.  Bezüglich  der  Ursachen  bemerkt  Verf.,  dass  er  es  nicht  für 
wafancheinlich  halte,  dass  die  Sonde  durch  die  Tube  in  die  Bauch- 
höhle dringe.  Meistens  ist  es  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Wand, 
seltener  eine  Uterus  -  Bauchhohlenfistel ,  welche  das  Eindringen  des 
Instnunents  in  die  Peritonealhöhle  ermöglicht.  Verf.  hat  früher  drei 
derartige  Fälle  beobachtet  Auch  in  letzter  Zeit  hat  er  durch  Total- 
exstirpation  einen  Uterus  erhalten,  den  er  mit  der  Curette  durchbohrt 
hatte;  die  Perforation  war  an  der  Basis  eines  kleinen  Fibromknotens 
zu  Stande  gekommen,  wo  die  Wand  papierdünn  war;  trotzdem  neun 
Monate  seit  dem  Ereigniss  verstrichen  waren,  war  die .  Perforations- 
stelle nicht  verheilt. 

Im  ersten  Fall  von  Mann  (24)  handelt  es  sich  um  eine  Frau, 
gravid  im  dritten  Monat,  die  sich  um  Abort  herbeizuführen  einen 
Katheter  selbst  eingeführt  hatte.  Als  sich  Schmerzen  einstellten,  wird 
ein  Arzt  gerufen,  der  das  Ei  entfernt,  dabei  wird  mit  der  Curette  ein 
Gewebsstück  heruntergeholt,  das  sich  als  ein  Stück  halbzerrissenen 
Dünndarms  erweist.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  eine  Partie  nahe  der 
Ueocöcalklappe  angerissen  und  in  einer  Ausdehnung  von  6  Zoll  vom 
Megenterinm  losgerissen.     Resektion   und  Naht  des  Darms.     Heilung. 

Im  zweiten  Fall  wurde  der  Uterus  mit  einer  Polypenzange  durch- 
bohrt, die  zur  Entfernung  der  Placenta  eingeführt  war,  beim  Zurück- 
ziehen der  Zange  erscheint  in  derselben  Darm.  Laparotomie.  Tod  an 
Peritonitis. 

Aehnlich  ein  dritter  Fall,  in  dem  der  Arzt  nach  und  nach  eine 
6  Fuss  lange  Darmschlinge  mit  der  Zange  vorzog,  er  hielt  dieselbe 
für  dem  dreimonatlichen  Fötus  zugehörig. 

Dmitrowsky  (7)  hat  an  Uteris  Verstorbener  die  Veränderungen 
<ler  Gervix  studirt,  welche  durch  Anwendung  verschiedener  Dilatations- 
m^oden  bedingt  werden.  Es  ergab  sich,  dass  aufquellende  Substanzen 
fast  ausschliesslich  auf  die  Cervix  wirken  und  daher  im  Cervikalkanal 
Zerreissung  und  Dehnungen  sowohl  der  Seitenwände,  als  auch  zwischen 
den  Plicae  palmatae  beobachtet  wuHen.  Das  Orific.  internum  wurde 
«ehr  wenig  alterirt.  Dagegen  kamen  bei  Anwendung  von  Sonden - 
dilatatorien  die  Verletzungen  hauptsächlich  am  Orific.  intern,  vor  in 
Gestalt  eines  Rhombus  und  zwar  so,  dass  einer  grösseren  Verletzung 
auf  einer  Seite  eine  kleinere  auf  der  anderen  entsprach.  Ausserdem 
woiden  auch  geringe  Verletzungen  der  Cervix  konstatirt.  Der  Metra- 
fioikter  und  die   zweiblätterigen    Dilatatorien,  gleichgültig   in    welcher 
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Richtung  die  Erweiterung  ausgeführt  wird,  bringen  Zerstörungen  haupt- 
sächlich in  den  seitlichen  Theilen  des  Cavum  uteri  und  des  Orifie. 
intern,  zu  Stande,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  Dehnung  im 
Querdurchmesser  die  Bisse  bedeutend  grösser  sind,  als  bei  Dehnung 
im  sagittalen.  (V.  Müller.) 

Folgende  Methode  hat  Brshesinskj  (4)  als  sehr  zweckmässig 
bei  Behandlung  chronischer  unkomplizirter  Endometritis  erprobt  Nach 
Dilatation  der  Cervix  uteri  wird  das  Cavum  mit  2°/o  Karbolsäure- 
lösung gut  ausgespült;  darauf  wird  mit  einer  Braun 'sehen  Spritze 
ää  Jodi  in  geringer  Quantität  eingespritzt  (das  erste  Mal  nicht  mehr  als 
^/5  Spritze);  dann  wird  wieder  mit  Karbolsäure  gut  ausgespült  Diese 
Spülungen  und  Einspritzungen  werden  jeden  zweiten  Tag  ausgeführt 
bis  jegliche  Sekretion  aus  dem  Uterus  aufhört  Alsdann  macht  mau 
noch  einige  Einspritzungen  von  5^/o  Tanninglycerin ,  etwa  5 — 6 
in  einem  Zeitraum  von  1 V2 — 2  Wochen,  Die  ganze  Kur  dauert 
4i/2_6  Wochen.  (V.  Müller.) 

Boije  (3)  theilt  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  das  Resultat 
einiger  bakteriologischer  Untersuchungen  bei  Endometritis  mit,  die  er 
in  der  Klinik  Eng  ström 's  zu  Helsingfors  ausgeführt  hat  In  dem 
der  Körperhöhle  entnommenen  Sekret  fanden  sich  bei  E.  glandularis 
in  6  von  8  Fällen  keine  Bakterien,  bei  E.  interstitialis  dagegen  von 
16  Fällen  nur  in  3  nicht  (Leopold  Meyer). 

Der  Titel  der  Mittheilung  Wettergren's  (41)  ergiebt  den  Inhalt  Die 
Abrasio  wurde  ein  Jahr  nach  der  letzten  Geburt  ausgeführt,  wie  es 
scheint  ohne  Narkose.  Jodoform  wurde  nur  als  Tamponade  der  Uterus- 
höhle, mit  Salicyl-Tannin- Jodoformgaze  verwendet  Verlauf  aseptisch 
Schon  in  der  der  Operation  folgenden  Nacht  fing  Pat  an  unruhig  zu 
werden,  eine  wahre  Manie  brach  am  fünften  Tag  p.  o.  aus.  Keine 
Jodreaktion  im  Urin.  Pat  wurde  in  ein  Krankenhaus  für  Geistes- 
kranke überführt  war  daselbst  noch  7 — 8  Monate  p.  o.  in  Behandlung. 

(Leopold  Meyer). 


6.  Cervixrisse.     Emmet'sche  Operation. 

1.  Emmet,  S.  D. ,  Emmet's  Operation  for  laceration  of  the  cervix  uteri. 
Amer.  Joum.  of  obst  Tom.  XXXI,  pag.  487.  (Verf.  bespricht  zunächst 
die  Operationstechnik,  die  sich  eng  an  die  ursprünglichen  Vorschriften  des 
älteren  Emmet  anlehnt.  Bezüglich  des  Erfolges  ist  von  grösster  Bedeu- 
tung, dass  alles  Narbengewebe  excidirt  wird;  ist  dies  unmöglich,  so  muss 
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die  Ampatatio  colli  gemacht  werden,  weil  sich  an  eine  event.  Emmet'sche 
Operation  ein  Misserfolg  schliessen  würde.) 
2.  Ford,  W.  E.,   The  nltimate  results  of  trachelorrhaphy.    Amer.  gyn.  and 
obst.  Journ.    New  York  Tom.  VI,  pag.  783  —  788.    Amer.  Journ.  of  obst. 
Tom.  XXXIl,  pag.  151. 

Die  Arbeit  von  Ford  (2)  findet  hier  eine  kurze  Erwähnung, 
um  zu  zeigen,  in  welcher  Zahl  heute  noch  die  Em m et' sehe  Operation 
in  Amerika  ausgeführt  wird.  Verf.  verfügt  nur  über  ein  kleines 
Material,  wie  er  angiebt,  und  hat  doch  in  einem  Zeitraum  von  neun- 
Jahren  136  Frauen  operirt,  deren  Schicksale  er  weiter  verfolgen  konnte. 
Von  diesen  zeigten  76  Fälle  ausgesprochene  nervöse  Symptome;  hier 
wurde  nur  bei  49  Frauen  ein  gutes  Resultat  erzielt,  während  bei  27  (!) 
keine  Besserung  eintrat.     Diese  Zahlen  sprechen  deutlich  genug! 


7.  Lageveränderungen. 

a)   Allgemeines. 

1.  Delmas-Marsalet,  Etade  g^nörale  des  d^viations  uterines  cons^cutives 
a  la  fi^vre  puerperale.    Thöee  de  Bordeaux  1894|95. 

2.  111,  E.  J.,  A  clinical  contribution  to  the  study  of  the  lateral  displacements 
of  the  Uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Tom.  XXXII,  pag.  690.  (Verf.  will 
den  seiner  Ansicht  nach  vernachlässigten  Laterodeviationen  des  Uterus  zu 
ihrem  Recht  verhelfen.  Er  beschreibt  vier  Fälle  als  ausgesucht  zum  Be- 
weis fClr  die  Bedeutung  der  Lageanomalie,  in  denen  in  Folge  von  ander- 
weitigen Veränderungen  und  zwar  meist  von  Endometritis,  Schrumpfungen 
in  den  Ligamenten  entstanden  sind,  welche  die  Lageveränderung  nach  sich 
zogen.) 

3.  Mackenrodt,  A.,  Ueber  die  Ursachen  der  normalen  und  pathologischen 
Lagen  des  Uterus.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLVIII,  pag.  393. 

Nach  der  Anschauung  Mackenrodt's  (3)  geben  die  festen 
Bander,  welche  die  Beckenfascie  zum  Collum  uteri  und  zur  Scheide 
eoueodety  den  Halt  für  den  gesammten  Uterus,  und  zwar  fixiren  die 
Bänder  das  Collum  so,  dass  der  obere  Theil  desselben  im  Winkel  nach 
vom  abgeknickt  erscheint;  es  kommt  deshalb  die  normale  Beugung 
des  Uterus  über  seine  vordere  Fläche  (Anteflexio-versio)  nicht  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes,  sondern  schon  im  Bereiche  des 
Halses  zu  Stande.    Der  Uteruskörper  folgt  passiv  dem  oberen  Collum- 
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Abschnitt  und  wird  durch  seine  Schwere  und  den  intraabdominalen 
Druck  in  dieser  Lage  erhalten. 

Veränderungen  in  diesem  Bandapparat  und  Strukturanomalien  der 
Uterus  wand  geben  zu  pathologischen  Lagen  Anlass. 

Die  angeborene  Anteflexio  soll  ihren  Grund  in  der  Entwickelung 
eines  abnorm  langen  schlaffen  Uterus  bei  weitem  Becken  haben.  Da- 
gegen ist  geltend  zu  machen,  dass  sich  gerade  bei  dieser  Anomalie 
häufig  ein  kleiner  fester  Uterus  findet,  dass  auch  Becken anomalien 
dabei  nicht  so  selten  sind. 

Auch  die  Behauptung,  dass  Anteversio  und  Retroversio  durch 
Metritis  chronica  bei  völlig  intakten  Bändern  entstehen,  ist  besonders 
für  letztere  Lageanomalie,  welche  gerade  durch  Erschlaffung  der  Be- 
festigungsmittel so  häufig  bedingt  ist^  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 

Für  die  Entstehung  der  Retroflexio  nimmt  Verf.  eine  Erschlaffung 
des  Bandapparates  an. 

Die  alleinige  Ursache  des  Descensus  in  einer  primären  Erschlaff- 
ung der  Bänder  zu  suchen,  geht  gleichfalls  nicht  an.  Dass  Ver- 
letzungen des  Beckenboden,  die  doch  besonders  bei  pathologischen  Ge- 
burten vorkommen,  die  Entstehung  des  Prolapses  nach  sich  ziehen, 
ist  durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  festgestellt. 

b)  Auteversio-flexio. 

1.  Condamin,  Du  traitemeut  de  ranteflexion  uterina  par  la  ventrofixation. 

2.  Lavoyenne,  Ant^flexion  ut^rine  traitee  par  rbysteropexie  abdominale 
anterieure.  Congr.  de  gyn.  etc.  de  Bordeaux  1895.  R^p.  univ.  d'obst.  et 
de  gyn.  Vol.  X,  pag.  324.  (Ueberschrift  giebt  den  Inhalt  des  Vortrags; 
wie   oft  Verf.   von  der  Operation  Gebrauch  machte,   ist  nicht  angegeben.) 

3.  White,  C.  B.,  Surgical  treatment  of  anteflexion  of  tho  uterus.  Transact. 
New  York  acad.  of  med.  Anier.  Journ.  of  obst.  Tom.  XXXI,  pag.  272. 
(Heilung  eines  hartnäckigen  Falles  von  Anteflexio  durch  Ventrofixatio.) 

c)  Retroversio-flexio. 

1.  Arrizabalaga,  F.,  Du  traitement  des  retrod^viations  ut^rines  par  la 
fixation  de  Tuterus  ä  la  paroi  vaginale  anterieure;  colpohyst-^ropexie 
antörieure.  These.  Paris  1894.  L.  Bataille.  84  pag.  (Mittheilung  von 
zwei  Fällen  extraperitonealer  Vaginofixation  nach  Macken r od t,  Heilung. 
Verf.  empfiehlt  die  Operation  nicht  nur  bei  beweglicher,  sondern  auch  in 
solchen  Fällen  fixirter  Retrodeviation,  bei  denen  die  Adhäsionen  leicht  zu 
trennen  sind.) 

2.  Boise,  E.,  Retroversions  ofthe  uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Tom.  XXXII, 
pag.  681.    (Verf.  will  zunächst  nach  dem  Vorgange  von  Byf ord-Sänger 


Digitized  by 


Google 


LageveränderuDgeD.  73 

eioe  Verkürzung  der  Ligg.  sacront.  durch  Naht  von  der  Scheide  aus  her- 
beifOhren,  darnach  die  Bauchhöhle  öffnen  und  zwar  seitlich  durch  einen 
Rectus  hindurch  den  Uterus  von  seinen  Adhäsionen  befreien  und  dann 
anter  Kontrolle  von  der  Bauchhöhle  aus  die  Alexander'sche  Operation 
machen ! !) 

3.  Booilly,  R^trod^viations  ut^rines;  sjmptomes  et  traitement.  Congr.  de 
gm,  d'obst  et  de  p^d.  Bordeaux  1895.  R^p.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol. 
t  pag.  321. 

4.  Brautlecht,  G.F,  Zur Ventrofixatio uteri.  Diss.  Freiburg i/B.  F.Wagner. 
0.  Casati,  £.,  Modificazione  air  operazione  deir  Alexander  nella  cura  delle 

antiflessioni  deli*  utero.    11  Raccoglit.  med.  Nr.  6. 

6.  Cleveland,  C,  The  Alexander  Operation.  Amer.  gyn.  and  obst.  Journ. 
New  York.  Tom.  VI,  pag.  704—725.  Amer.  Journ.  ofObst.  Tom.  XXXII. 
pag.  124. 

7.  Cnshing,  Gl.,  Vaginal  fixation  in  the  treatment  of  retrodisplacement  of 
tbe  utema.  Transact  Amer.  Ass.  of  obst.  and  gyn.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Boaton  Tom.  VIII,  pag.  545—548.  (Verf.  hat  die  Operation  12  mal 
mit  gntem  Erfolg  ausgefQhrt.  In  einem  Fall  vereiterten  die  Stichkanäle, 
trotzdem  war  das  Resultat  gut.  Kontraindizirt  ist  die  Operation  bei  stark 
vergröasertem  oder  fixirtem  Uterus.) 

8.  Czempin,  Zur  Operation  der  Retroflexio  uteri  mobilia.  Verh.  d.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  8.  111.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  482. 

9.  Le  Dentu  et  Pichevin,  Colpo-hystöropexie  ant^rieure  dans  le  traite- 
ment des  r^tro-d^viatioDS  Congr.  de  gyn.  d'obst.  etc.  de  Bordeaux  1895. 
Rep.  univ.  d'obet.  et  de  gyn.  Vol.  X,  pag.  323.  (Die  Arbeit  enthält  nichts 
Neues.) 

10.  Dur  et,  Operation  d'Alexander  modifiee.  Congr  de  gyn.,  d'obst.  etc.  de 
Bordeaux  1895.    Bäp.  uuiv.  d'obst.  et  de  gyn.   Vol.  X,  pag.  323. 

11.  Fabriciua,  J.,  Zur  Techoik  der  Alexander-Alqui^'schen  Operation.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.   Bd.  XIX,  pag.  786. 

12.  Fehl  in  g.  (Jeher  neue  Operationsmethoden  bei  schweren  Gebärmutter- 
scbeidenvor&Uen.  Verhandl.  Ges.  deutsch.  Natur  forsch,  u.  Aerzte  zu  Lübek. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  1060.  (Zunächst  warnt  Verf.  vor 
einer  gleichmässig  operativen  Behandlung  der  Vorfälle,  auszuschliessen 
sind  Frauen  über  70  Jahre  und  junge  zarte  Frauen,  bei  denen  die  Anomalie 
nach  dem  Wochenbett  eintritt,  hier  leistet  eine  verständige  Diätetik  des 
Wochenbettes  event.  ein  ovaler  kleiner  Ring  gute  Dienste.  Ist  eine  Operation 
nothwendig,  so  kommt  man  gewöhnlich  mit  Scheidendammplastiken  aus, 
allerdings  kamen  nicht  so  selten  Recidive  vor  (10— 40^o),  diese  beruhen 
meist  auf  Erschlaffung  des  Beckenbauchfells.  Auch  die  Ventrofixation  giebt 
in  solchen  Fällen  häufig  zu  Recidiv  Anlass  (20  %).  In  solchen  hartnäckigen 
Fällen  iat  die  Kombination  von  Vaginäfixation  oder  Totalexstirpation  mit 
Scheidendammplastiken  zu  empfehlen.) 

13.  Fenwick,  K.  N.,  Abdominal  Hysteropexy.  Columbus  med.  Journ.  1894  95. 
Vol.  XIII,  pag.  508. 

14.  Fleischl,  A  retrodeviatiök  ^s  azok  gyögyitäsa.  Budapest.  (Eingehende 
Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Retrodeviationen,  namentlich 
der  Retroflexionen  des  Uterus  im  schwangeren  und  nicht  schwangeren,  im 
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fixirten  und  mobilen  Zustand  desselben.  Schilderung  der  verschiedenen 
Behandlungsarten  (Reposition,  Pessarien,  Massage,  Vaginäfixation,  Yentro- 
fixation  etc.),  um  schliesslich  für  die  Mackenrodt'sche  Vaginafixation  ein- 
zutreten.) (Temesv&ry.) 

15.  Flaischlen,  N. ,  Die  gegenwärtige  Stellung  der  Berliner  Gynäkologen 
zur  Antefixatio  uteri.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11,  pag.  529.  (Za- 
sammenfassende  kurze  Darstellung  der  Vorgänge  gelegentlich  der  Dis- 
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schrift f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  1. 

Auch  im  verflossenen  Jahre  ist  die  Behandlung  der  Rückwärt*- 
lagen  eines  der  beliebtesten  Themata  in  der  gynäkologischen  Tages- 
litteratur. 
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Hervorzaheben  ist,  dass  der  Werth  der  Vaginofixation  eine  be- 
deutende Eioechrankung  erfahren  hat,  bedingt  durch  die  üblen  Zufälle, 
welche  bei  späteren  Geburten  nach  dieser  Operation  beobachtet  wurden. 

Dagegen  hat  die  Alexander*8che  Operation  entschieden  An- 
bänger  gewonnen. 

Die  Ventrofization  hat  mit  Recht  den  ersten  Platz  unter  den 
operativen  Eingriffen  behauptet.  Wir  beginnen  mit  den  Arbeiten, 
welche  sich  mit  der  letztgenannten  Operation  beschäftigen. 

Olshausen  (49)  unterscheidet  mit  Bezug  auf  die  Therapie: 

1.  Puerperale  Retrodeviationen  ohne  Komplikationen;  dieselben 
sind  mit  Pessar,  eventuell  Vaginofixation  zu  behandeln. 

2.  Virginelle  Retrodeviationen  meist  in  Folge  einer  Dehnung  der 
Plicae  Douglasii  durch  Ansammlung  fester  Fäces  im  Rektum. 
Therapie  wie  ad  1. 

3.  Retroversio  in  Folge  von  Verkürzung  der  vorderen  Scheiden- 
wand  meist  verbunden  mit  einem  gewissen  Grad  von  Hypo- 
plasia  uteri.  Versuch,  die  vordere  Scheidenwand  durch  Plastik 
(Mackenrodt)  zu  verlängern  mit  Vaginofixation. 

4.  Retrodeviationen,  komplizirt  mit  Hydro-  oder  Pyosalpinx.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  erkrankten  Tuben; 
Ventrofixation  ist  überflüssig,  weil  der  Uterus  schnell  schrumpft. 

5.  Fixirte  Retrodeviationen  ohne  Erkrankung  der  Adnexe.  — 
Handelt  es  sich  um  peritoneale  Adhäsionen,  so  kann  man  nach 
Schultze  versuchen,  die  Adhäsionen  zu  trennen,  dies  gelingt 
nur  bei  feinen  Adhäsionssträngen  und  dünnen  Bauchdecken, 
bei  festeren,  massigen  Adhäsionen  erfolglos;  Verf.  findet  seine 
Resultate  mit  dieser  Methode  nicht  befriedigend. 

Bei  paramentranen  Exsudaten  kann  man,  wenn  keine  komplizirende 
Tubenerkrankung  vorliegt  und  lange  Zeit  (ein  Jahr)  seit  Beginn  der 
Erkrankung  verstrichen  ist,  einen  Versuch  mit  Massage  machen. 

Zum  Scbluss  bespricht  Verf.  seine  Erfolge  mit  reiner  Ventro- 
fixation; er  führt  die  Operation  verhältnissmässig  selten  aus,  innerhalb 
sechs  Jahren  23  Fälle  und  zwar  sieben  bei  mobilem,  16  bei  fixirtem 
Uterus.  Die  Operationsmethode  ist  die  vom  Verf.  angegebene  Fixation 
der  beiden  Ligg.  rotund.,  die  Czerny-Leopold'sche  Naht  verwirft 
er,  weil  zu  feste  Verwachsungen  zu  Stande  kommen,  die  wiederholt 
zu  Abort  bei  späteren  Schwangerschaften  Anlass  geben.  Als  Naht- 
material wird  Silkworm  benutzt. 

Die  Resultate  sind  günstig;  sämmtliche  Fälle  sind  genesen  und 
mit  einer  Ausnahme  fand  sich  bei  späterer  Kontrolle   der  Uterus   in 
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Anteversion.  Die  Beechwerdeu  wurden  (unter  15  weiter  verfolgten 
Fällen)  zwölfmal  beseitigt,  einmal  gebessert.  Zweimal  trat  die  Besse- 
rung erst  nach  längerer  Zeit  ein. 

Nach  Gussero w  (22)  ist  die  Ventrofixation  indizirt  in  patho- 
logisch komplizirten  Fällen,  bei  gleichzeitigen  entzündlichen  Verände- 
rungen in  den  Ovarien,  oder  beim  Vorhandensein  ausgedehnter  Adhä- 
sionen. Die  Vaginofixation ,  über  deren  dauernde  Resultate  ein 
sicheres  Urtheil  noch  aussteht,  ist  angezeigt  bei  mobilen  Retrodevia- 
tionen,  wenn  Arzt  oder  Patientin  der  Ringbehandlung  überdrüssig 
werden,  oder  wenn  dieselbe  überhaupt  nicht  vertragen  wird. 

In  der  Freiburger  Frauenklinik  wurden  nach  Brautlecht  (4) 
von  1887 — 1895  22  Ventrofixationen  meistens  nach  Entfernung  der 
erkrankten  Adnexe  ausgeführt;  reine  Ventrofixationen  waren  darunter 
nur  sechs,  davon  waren  zwei  bei  fixirter,  zwei  bei  mobiler  Retroversio- 
flexio,  zwei  bei  Prolaps  gemacht  —  Todesfälle  sind  nach  der  Operation 
nicht  vorgekommen.  —  Von  den  Patientinnen,  die  später  wieder  zur 
Untersuchung  kamen,  litt  eine  an  Recidiv. 

Schwangerschaft  trat  zweimal  ein,  die  eine  Geburt  verlief  normal, 
die  andere  steht  noch  aus. 

Verf.  sieht  in  der  Ventrofixation  die  bevorzugte  Operation  hei 
Behandlung  der  Retrodeviationen. 

Switalski  (63)  legt  seinen  Erörterungen  12  Fälle  zu  Grunde; 
bei  sieben  Kranken  war  die  Ventrofixation  die  Hauptoperation;  5 mal 
wurde  dieselbe  im  Anschluss  an  Kastration  oder  Ovariotomie  ausge- 
führt Bei  elf  Kranken  fand  man  den  Uterus,  allerdings  nach  kurzer 
Beobachtungszeit,  vom;  einmal  (bei  Prolaps)  Recidiv.  Die  Indikationen 
sind  die  bekannten.  Bezüglich  der  Operation  ist  zu  bemerken,  dass 
Verf.  die  Fixationsnähte  durch  die  hintere  Wand  des  Uterus  legt 

Die  Arbeit  von  Poltowicz  (53)  ist  auf  die  Beobachtung  von 
20  Ventrofixationen  basirt  Die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation 
waren  gut,  alle  Kranken  genasen;  zur  Beurtheilung  der  späteren  Re- 
sultate konnte  nur  ein  Theil  der  Fälle  benutzt  werden,  und  zwar 
wurden  nach  einem  Zeitraum  von  zwei  Jahren  fünf  untersucht,  bei 
denen  der  Uterus  vom  lag.  Weitere  fünf  gaben  briefliche  Nachricht, 
dass  ihr  Befinden  ein  gutes  sei.  Bei  zwei  Frauen  trat  Schwangerschaft 
ein,  bei  einer  verlief  die  Geburt  normal,  bei  der  zweiten  Forceps.  Bei 
einer  Operirten  rausste  später  wegen  Carcinom  des  Körpers  die  Total- 
exstirpation  gemacht  werden,  dieselbe  sollte  per  vaginam  ausgeführt 
werden,  aber  die  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  waren 
so  fest,   dass  der  Uterus  nur  durch  Laparotomie  frei  zu  machen  war. 
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Von  nean  Frauen  ging  keine  Nachricht  ein,  von  einer  wurde  in 
Erfahrung  gebracht,  dass  sie  wegen  starker  Dehnung  der  vorderen 
Wand  durch  Sectio  caesarea  entbunden  wurde. 

Der  Uterus  wird  durch  drei  Seidennähte  (Leopold-Czerny) 
tixirt,  dieselben  fassen  Muskeln  und  Fascia  der  Bauchdecken  mit  Die 
Bauchwunde  wird  durch  dreifache  Etagennaht  (Peritoneum,  Fascie, 
Cutis)  geschlossen. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  im  ersten  Fall  eine  dreimonatliche  Schwanger- 
-ohafk,  auch  bei  der  Operation  übersehen  wurde  (!!);  während  der 
Rekonvalescenz  trat  der  Abort  ein. 

Kelly  (34)  machte  in  171  Fällen  die  Ventrofixation  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  anderen  Operationen.  Mortalität  0®/o.  Nur 
1  mal  kehrte  der  Uterus  wieder  in  die  falsche  Lage  zurück.  6  Patien- 
tinnen wurden  später  gravid.  Schwangerschaft  und  Geburt  verlief 
^tets  ohne  Störung,  Uterus  blieb  vorn.  Von  130  Kranken  zeigten 
nur  4  keine  Besserung  der  Beschwerden,  100  waren  vollständig  geheilt 
(«He  Beobachtungszeit  betrug  allerdings  nur  wenige  Wochen  nach  der 
Operation).  Verf.  befestigt  die  hintere  obere  Uterusfläche  an  die  Bauch- 
wand.    2 — 3  Nähte  genügen. 

Peterson  (55)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Kelly  in  17  Fällen 
(]ie  Ventrofixation  durch  Annähen  der  Ligg.  ovarii  an  die  Bauchwand 
nuitgeführt  Indizirt  ist  die  Operation  bei  mobiler  Retrodeviation  und 
bei  mangelhafter  Involution  des  Uterus  und  bei  gleichzeitigem  Prolaps 
"ier  Ovarien  —  ein  Todesfall  am  3.  Tage  an  Urämie.  Von  den 
Patientinnen  wurden  14  nach  längerer  Zeit  (?)  untersucht,  bei  allen  lag 
der  Uterus  vom ;  in  2  Fällen,  in  denen  später  eine  Laparotomie  noth- 
wendig  wurde,  fanden  sich  leichte  Verwachsungen  an  der  Nahtstelle 
zwischen  Parietalserosa  und  Ligament  Eine  Patientin  starb  2  Monate 
nach  der  Operation  an  Heus.  —  Schwangerschaft  trat  in  keinem  Falle 
ein.  Die  Beschwerden  wurden  bei  12  Kranken  beseitigt,  2  wurden 
gebessert,  1  nicht  gebessert 

Smith  (61)  stutzt  seine  Erfahrungen  auf  28  Ventrofixationen 
und  21  AI  ex  an  der 'sehe  Operationen.  Er  bevorzugt  die  erstere,  die- 
selbe ist  schneller  und  sicherer  auszuführen  und  lässt  auch  da  nicht 
im  Such«  wo  der  Uterus  adhärent  ist,  weil  während  des  Eingriffes  die 
Adhäsionen  zu  beseitigen  sind.  Die  Lebensgefahr  beider  Operationen 
ist,  wenn  es  sich  um  mobile  Lageveränderungen  handelt,  gleich  gross 
Hernien  sind  gleichfalls  nach  beiden  Operationen  beobachtet  Erstaun- 
lich   sind    die    vielen   Eingrifie,    die  Verf.    in    einer  Sitzung    ausführt, 

Jfl]Mtb«r.  f.  Ojrnftkotoffi«  n.  O^bortth.  1805.  6 
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Dilatation,   Curettement,   E  mm  et 'sehe  Operation,   Kolporrhaphia   ant. 
u.  po8t.,    Ventrofixation! 

Jeannel  (32)  hat  26mal  die  Ventrofixation  ausgeführt,  darunter 
llmal  gleichzeitige  Abtragung  der  Adnexe.  Unter  18  Frauen,  die 
nach  längerer  Zeit  wieder  kontroUirt  wurden,  waren  15  geheilt,  2  ge- 
bessert, 1  nicht  gebessert.  Bei  3  Frauen  trat  später  Schwangerschaft 
ein,  die  ohne  Störung  verlief.  Zur  Naht  benutzt  Verf.  nicht  resorbir- 
bares  Material. 

Die  These  von  L am  ort  (39)  befasst  sich  mit  dem  Einfluss  der 
AI  ex  an  der 'sehen  Operation  und  der  Ventrofixation  auf  spätere 
Schwangerschaften  und  Geburten.  Unter  17  Schwangerschaften  nach 
AI  ex  an  der' scher  Operation  erfolgte  eine  Frühgeburt  (in  Folge 
eines  Traumas),  ein  Abort  (in  Folge  von  Ueberanstrengung),  15 
rechtzeitige  Geburten;  als  Störungen  bei  letzteren  finden  sich  notirt 
eine  Querlage,  eine  massige  Blutung  in  der  Nachgeburtszeit,  ein 
Retentio  placentae,  eine  schmerzhafte  Geburt;  in  den  beiden  letzten 
Fällen  war  niu*  ein  Ligament  verkürzt.  —  Nach  Ventrofixation 
beobachtete  Schwangerschaften  konnte  Verf.  29  sammeln,  von  denen 
2 1  durch  rechtzeitige,  drei  durch  frühzeitige  Geburt  und  fünf  durch  Abort 
beendet  wurden.  Unter  den  letzteren  ist  ein  Fall,  in  dem  2mal  Abort 
erfolgte,  dann  nach  Lösung  der  Adhäsionen  eine  rechtzeitige  Geburt 
Von  den  21  rechtzeitigen  Geburten  verliefen  16  normal;  in  einigen 
Fällen  konnte  keine  Nachricht  über  den  Geburts verlauf  erlangt  werden. 
Die  Störungen  bestanden  in  Schmerzen,  die  durch  Zerrung  der  Narbe 
bei  den  Kontraktionen  bedingt  wurden. 

Milan  der  (44)  berichtet  über  drei  Geburtsfälle  nach  Ventrofixation, 
die  in  der  Dorpater  Klinik  beobachtet  wurden.  Im  ersten  Falle  Kaiser- 
schnitt (ohne  genügend  begründete  Indikation.  Ref.);  im  zweiten  spon- 
tane Geburt,  im  dritten  Wendung  auf  den  Steiss  und  Extraktion.  Im 
Anschluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Schwangerschaft  nach  Ventrofixation,  wir  entnehmen  daraus, 
dass  von  74  Fällen  6  mal  Abort,  3  mal  Frühgeburt,  54  rechtzeitige 
Geburten  beobachtet  wurden,  10  Frauen  waren  bei  der  betreffenden 
Publikation  noch  nicht  wiedergekommen,  eine  Schwangere  starb.  — 
Bei  den  Geburten  wurde  in  11  Fällen  Kunsthilfe  geleistet  und  zwar 
wurde  2  mal  Kaiserschnitt,  4  mal  Zange,  4  mal  Wendung  und  Extraktion, 
1  mal  Extraktion  ausgeführt. 

Gallet  (23)  beobachtete  in  vier  Fällen  den  Eintritt  von  Schwanger- 
schaft nach  Ventrofixation.  Bei  zwei  Frauen  fand  sich  während  der 
ersten    Schwangerschaftsmonate    ein    intensiver    Schmerz    im    unteren 
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Wnndwinkel,  der  spater  verschwand.  Zweimal  verlief  die  Geburt  spon- 
tan, eininal  erfolgte  vorzeitiger  Wasserabgang,  zweimal  wurde  die  Ge* 
bort  durch  Forceps  beendet  Die  Beobachtung  Gottschalk 's,  dass 
die  Ausdehnung  des  Uterus  hauptsachlich  auf  Kosten  der  hinteren 
Wand  geschehe,  kann  Verf.  nicht  bestätigen.  Die  Involution  im  Wochen- 
beti  verlief  etwas  langsamer  als  normal;  der  Uterus  lag  in  allen  Fällen 
nach  Ablauf  des  Wochenbettes  vorn. 

Da  bei  den  bisherigen  Methoden  der  Ventrofixation  die  Gefahr 
eiiier  Danneinklemmung  dadurch  besteht»  dass  der  unterste  Theil  der 
Foesa  vesicouterina  offen  bleibt,  vernäht  Werth-Westphalen  (76)  die 
Baochfellwandungen  dieser  Tasche  durch  sagittale  Nähte.  Die  Kom- 
bination dieser  Verödung  der  Foesa  vesicouterina  mit  der  Ventrofizatio 
ist  indixirt: 

1.  Bei  Retroflexio  uteri  mit  festen  Adhäsionen, 

2.  bei  mobiler  Retroflexio: 

a)  wenn  durch  Pelviperitonitis  lateralis  der  Uterus  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  indirekt  adhärent  ist,  oder  wenn  die  Adnexe 
erkrankt  sind; 

b)  bei  Kombination  mit  Prolaps,  wenn  der  Uterus  durch  Metri- 
tis  chron.  vergrössert  und  der  Becken boden  atonisch  ist; 

c)  in  einzelnen  Fällen  zur  sicheren  Heilung  einer  Retroflexio 
speziell  bei  Recidiv  nach  Vaginofixation. 

Die  Vesicofixatio,  bei  welcher  der  Uterus  nur  auf  die  Blase  ge- 
naht wird,  wurde  nur  gelegentlich  anderweitiger  Laparotomien  ausge- 
führt, um  den  Uterus  prophylaktisch  nach  vorn  zu  fixiren. 

Die  Resultate  waren  günstig,  bei  allen  Operirten  (42),  die  später 
untersucht  wurden,  lag  der  Uterus  vorn.  —  Hambesch werden  bestanden 
nur  bei  zwei  Frauen  längere  Zeit. 

Czempin  (8)  empfiehlt  die  Ventrofixation  ohne  Eröffnung  des 
Bauchfells  auszufuhren,  wie  schon  früher  von  Kalten bach,  Assaky 
u.  A«  angegeben  wurde.  Zum  Emporheben  des  Uterus  bedient  er  sich 
eines  sondenartigen  Instrumentes,  das  aus  einer  äusseren  Hülse  und 
einer  inneren  Metallsonde  besteht;  durch  Druck  auf  eine  Feder 
nahe  am  Griff  wird  die  innere  Sonde  drehbar  gemacht  und  kann 
mittelst  einer  Oese  so  gestellt  werden,  dass  die  Spitzen  von  Hülse  und 
Sonde  auseinanderweichen  und  nun  ihren  Angriffspunkt  beiderseits  in 
den  Fundalecken  finden;  damit  wird  ein  gleich  massiges  Emporheben 
ennögiicbt  Um  eine  Perforation  unmöglich  zu  machen,  wird  auf  die 
äussere  Hülse   eine   verschiebbare  Scheibe    aufgesetzt,    welche   soweit 
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heraufgeschoben  wird,  bis  die  Spitze  der  Port  vag.  auf  ihr  ruht  In 
der  Diskussion  wird  diese  transperitoneale  Operation  von  allen  Seiten, 
so  von  A.  Martin,  Olshausen  zurückgewiesen. 

Förster  (17)  hat  in  drei  Fällen  eine  neue,  jedoch  nicht  empfehlens- 
werthe  Methode  der  Ventrofixatiou  versucht.  Zunächst  wird  der  Douglas 
von  der  Scheide  breit  eröffnet  und  der  Uterus  aus  der  Oeffnung  heraus- 
gewälzt, sodann  werden  zwei  transversale  Nahte,  deren  Fäden  lang 
bleiben,  durch  die  vordere  Wand  des  Organes  gelegt  und  dasselbe 
danach  in  die  Bauchhöhle  reponirt.  Nun  wird  einer  der  langgeiassenen 
Fäden  in  eine  Stielnadel,  die  kachirt  in  eine  Kanüle  läuft,  eingefasst 
die  Kanüle  unter  Leitung  zweier  durch  den  Douglas  in  die  Bauch- 
höhle eingeführter  Finger,  an  die  vordere  Bauch  wand  dirigirt  und  nun 
die  Nadel  vorgestossen,  so  werden  sämmtliche  Fäden  durch  die  Baucb- 
decken  geführt  und  aussen  auf  der  Bauchwand  geknotet  —  Einmal 
Verletzung  der  Blase.  Auffallend  ist,  dass  bei  einem  derartigen  Operiren 
im  Dunklen  nicht  häufiger  Nebenverletzungen  vorgekommen  sind.  Vor- 
theil  des  Verfahrens  ist  die  Unmöglichkeit  eines  Bauchbruches. 

Shober  (65)  empfiehlt  eine  neue  Operation,  die  jedoch  den 
Reiz  der  Neuheit  nicht  besitzt  und  wegen  der  Gefahr  von  Nebenver- 
letzungen in  Zukunft  keine  Anhänger  gewinnen  wird.  Spaltung  der 
Bauchdecken  bis  auf  die  oberflächliche  Fascie,  dann  wird  in  Becken- 
hochlagerung eine  in  einer  Kanüle  kachirte  Nadel  in  den  Uterus  ein- 
geführt, das  Organ  mittelst  der  Kanüle  fest  gegen  die  Bauchdecken 
gepresst,  die  Nadel  vorgestossen,  mit  einem  Faden  armirt,  der  in  den 
Uterus  zurückgezogen  und  an  einer  anderen  Stelle  durch  Uteruswand 
und  Bauchdecken  wieder  hindurchgeführt  wird.  Gefahr  der  Hernie 
wird  so  vermieden. 

Mit  der  AI  ex  an  der 'sehen  Operation  beschäftigt  sich  zuerst  die 
Arbeit  von  Moreau  (45).  Dieselbe  besitzt  dadurch  ein  gewisses 
Interesse,  dass  in  ihr  die  Hauptabschnitte  aus  dem  Alqui^'schen 
Manuskripte,  welche  bisher  noch  nicht  publizirt  waren,  veröffentlicht 
werden.  Das  Manuskript  rührt  von  Professor  Deneffe  in  Gent  her. 
Verf.  hat  nun  jeweils  die  AI qui6 'sehen  Anschauungen  wörtlich  an 
die  Spitze  der  einzelnen  Abschnitte  seines  Aufsatzes  gestellt  und  giebt 
im  Anschluss  hieran  seine  eigenen  Ansichten.  Bezüglich  der  Aus- 
fahrung der  Operation  sei  bemerkt,  dass  auf  der  Suche  nach  dem 
äusseren  Leistenring  zuweilen  ein  kleiner,  dreieckiger  Trichter  irreführt, 
dessen  Grenze  aussen  von  der  Obliquusaponeurose,  innen  von  der 
Spina  pubis  und  unten  vom  inneren  Ende  des  Lig.  poup.  gebildet  wird; 
man  erkennt  den  Irrthum  daran,  <1a»8  diente  Oeffnung  nur  die  Finger- 
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kuppe  aufnimmt,  ein  weiteres  Vorschieben  des  Fingers,  wie  es  beim 
Leistenkanal  möglich  ist,  aber  nicht  gestattet  Etwas  nach  aussen  von 
diesem  Trichter  liegt  der  äussere  Leistenring.  Nach  Aufßnden  des 
Ligaments  isolirt  Verf.  den  dasselbe  begleitenden  N.  genitocruralis  und 
durchschneidet  denselben,  um  spätere  Zerrungsschmerzen  in  der  Narbe 
ZQ  Terhüten.  Das  Ligament  wird  mit  den  Fingern  soweit  vorgezogen, 
dass  der  Uterus  etwas  mehr  als  normal  nach  vorn  liegt  (10 — 15  cm) 
and  in  die  Wunde  eingenäht  nicht  resecirt. 

Einlegen  eines  Pessars  nach  der  Operation  ist  überflüssig.  Im 
Anschluss  werden  28d  fremde  und  11  eigene  Fälle  veröffentlicht 

Weiterhin  war  die  Alexander'sche  Operation  Gegenstand  einer 
mehr  eingehenden  als  neue  Gesichtspunkte  aufstellenden  Erörterung 
aof  dem  Kongress  der  amerikanischen  gynäkologischen  Gesellschaft 

Mund6  (47)  bevorzugt  bei  Behandlung  der  Betrodeviationen  die 
Alexander- Adams'sche  Operation;  er  hat  dieselbe  77mal  ohne 
TodesfaU  ausgeführt.  In  vier  Fällen  konnte  das  Lig.  rotund.  nicht  ge- 
funden werden.  Die  Erfolge  sind  gut,  der  Uterus  blieb  selbst  nach 
wiederholten  Geburten  vom  liegen.  Ist  der  Uterus  adhärent,  so  will 
Verf.  dem  Beispiel  von  Polk  folgen,  das  hintere  Scheidengewölbe  und 
den  Douglas  eröffnen,  die  Adhäsionen  trennen  und  dann  die  Verkür- 
zQiig  der  Ligg.  rotunda  vornehmen. 

Die  Ventrofixation  findet  keine  günstige  Beurtheilung,  die  Vagino- 
fixation  wird  vollständig  verworfen. 

Bei  Prolaps  alter  Frauen  empfiehlt  Mund^  die  Freund 'sehe 
Tabaksbeutelnaht 

Die  Arbeit  Cleveland's  (6)  über  die  Alexander  Adam  sehe 
Operation  stützt  sich  auf  83  vom  Verf.  operirte  Fälle.  Bei  genauerer 
Durchsicht  der  Tabelle  erscheinen  die  Resultate  der  Operation  doch 
nicht  so  günstig,  als  Verf.  den  Anschein  erwecken  möchte.  Von  jenen 
83  Frauen  sind  48  seit  länger  als  einem  Jahre  operirt,  unter  diesen 
vurden  19  später  wieder  untersucht,  und  es  fand  sich  der  Uterus 
14nud  nach  vom  gelagert,  5  mal  aufs  Neue  retrodeviirt  Verf.  hält 
die  Operation  für  schwierig,  erst  eine  längere  Reihe  von  Operationen 
giebt  allmählich  Sicherheit  das  Ligament  zu  finden.  Er  bemerkt  da- 
bei, dass  bei  Frauen,  die  ihre  Retrodeviation  in  Folge  einer  Geburt  er- 
worben haben,  das  Ligament  meist  gut  entwickelt  im  Leisten kanal  ge- 
fmdea  wird,  während  bei  Nulliparen,  bei  welchen  die  Lagenveränderung 
Fol{^  eines  Traumas  ist,  dasselbe  zerrissen  erscheint  Die  Erfolge  der 
Operation  sind  gut,  wenn  dieselbe  auf  mobile  Retrodeviationen  be- 
^hränkt  wird;    auch    bei  Prolaps   leistet    dieselbe   in  Verbindung  mit 
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Dammplastik  gute  Dienste.  Bei  Ausführung  der  Operation  legt  Cleve- 
land  eine  kleine,  1  Zoll  lange  Incision  an;  das  isolirte  Ligament 
wird  4  Zoll  vorgezogen,  dann  unter  der  Haut  gegen  den  Mons 
veneria  geführt  und  hier  in  einer  zweiten  kleineren  Wunde  befestigt. 
Nahtniaterial  ist  Silkworni.  Nach  der  Operation  ist  drei  Monate  lang 
ein  Pessar  zu  tragen. 

In  der  Diskussion  will  Davenport  die  Alex  and  er 'sehe  Ope- 
ration möglichst  eingeschränkt  wissen.  Der  Erfolg  derselben  ist  un- 
sicher, in  nicht  seltenen  Fällen  entstehen  später  Hernien  und  Schmerzen 
in  der  Narbe.  Van  de  Warker  hält  die  Operation  für  unwissen- 
schaftlich und  ist  mit  dem  Erfolge  derselben  nicht  zufrieden,  er  hat  in 
ungefähr  30  Fällen  keine  genügenden  Resultate.  Coe  macht  auf  die 
Verkürzung  der  Ligg.  sacrout  als  Ursache  des  Misserfolges  aufmerk- 
sam, in  solchen  Fällen  wird  durch  die  Verkürzung  der  Ligg.  rotund. 
eine  Zerrung  jener  hinteren  Bänder  bedingt,  welche  zu  einer  Steige- 
rung der  Beschwerden  Anlass  giebt.  Gute  Dienste  leistet  die  Operation 
bei  Prolaps  der  Ovarien;  dieselbe  ist  nur  bei  beweglichem  Uterus  in- 
dizirt,  irgendwelche  Adhäsionen  erfordern  die  Oeffnung  der  Bauchhöhle 
und  Ventrofixation.  Emmet  spricht  sich  überhaupt  gegen  die  opera- 
tive Behandlung  der  Lageveränderungen  aus,  da  dieselben  nicht  als 
Ursache  sondern  als  Folge  bestimmter  Veränderungen  aufzufassen 
seien.  Polk  will  der  Alexauder'schen  Operation  selbst  bei  ad- 
härentem  Uterus  den  Vorzug  geben,  er  trennt  nach  Eröffnung  des 
Douglas 'sehen  Raumes  zunächst  die  Adhäsionen  und  verkürzt  dann 
die  Ligg.  rotunda.  Die  Ventrofixation  ist  nur  als  Schlussakt  einer  zu 
anderem  Zwecke  vorgenommenen  Laparotomie  vorzunehmen ,  wenn  es 
gleichzeitig  nothwendig  erscheint,  die  Lage  des  Uterus  zu  korrigiren. 
Polk  weist  darauf  hin,  dass  schon  bei  den  ersten  Diskussionen  die 
gleichen  Einwände  gegen  die  Operation  erhoben  seien,  dass  dieselbe 
trotzdem  nach  und  nach  mehr  Anhänger  auch  unter  ihren  früheren 
Gegnern  gefunden  habe.  Edebohls  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
nur  auf  einer  Seite  das  Lig.  rotundum  gefunden  wurde;  eine  sofort 
vorgenommene  Laparotomie  zeigte,  dass  das  nicht  gefundene  Ligament 
wohl  in  die  innere  Oeffnung  «ies  Leistenkanals  eintrat,  sich  jedoch 
dann  aufwärts  wandte  und  unter  der  Fascie  des  M.  obliquus  extemus 
inserirte. 

Einen  zuverlässerigen  Rückschluss  auf  den  Werth  der  AI  ex  and  er- 
sehen Operation  gestatten  die  kurzen  Mittheilungen  von  Kummer  (37). 

Von  4  wegen  Prolaps  ausgeführten  Fällen  waren  3  dauernd 
(1 — 3  Jahre    Beobachtungszeit)    geheilt;    von    10   wegen   Retroflexion 
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operirten  Fällen  blieben  8  dauernd  geheilt,  bei  5  derselben  betragt 
die  Beobachtungezeit  iVs — 4  Jahre.  —  Eine  Patientin,  die  vor  der 
Operation  3  Jahre  in  steriler  Ehe  gelebt  hatte,  wurde  später  gravid. 
dk  Schwangerschaft  und  Geburt  verliefen  gut,  der  Uterus  lag  später 
in  Anteversion.  —  Die  zweite  Recidive  traten  bei  nicht  ganz  mobilen 
Retroflexionen  ein;  Verf.  schliesst  deshalb  solche  Fälle  von  der  Ope- 
ration aus  und  macht  dieselbe  nur  bei  ganz  beweglichem  Uterus.  — 
Bezäglich  der  Technik  sei  erwähnt,  dass  nach  Spaltung  des  Leisten- 
kuuds  das  Lig.  rotundum  in  die  Kanalnaht  einzuschli essen  ist. 

Fabricius  (11)  sucht  die  Ausführung  der  Alex  an  der- Operation 
durch  eine  möglichst  ausgiebige  Freilegung  des  Leisten  kanals  zu  er- 
leichtern; er  führt  nach  Auffinden  des  äusseren  Leistenringes  eine 
Hohlsonde  in  den  Kanal  und  «paltet  die  Aponeurose  6 — 7  cm  weit, 
aoch  der  untere  Antheil  der  Aponeurose  bis  zum  Hand  des  Poupart- 
schea  Bandes  freigemacht.  Darnach  wird  der  ganze  Inhalt  des  Kanals 
mit  einer  Klemme  gefasst  und  aufgehoben  und  das  Ligament  isolirt. 
Das  vorgezogene  Band  wird  mit  dem  Lig.  Poupart.  und  der  dreifachen 
Bauchdeckenmuskelschicht  mit  etwa  5 — 6  Nähten  (Seide)  vernäht  In- 
(Üzirt  ist  die  Operation  nur  bei  beweglicher  Retrodeviation ,  wenn  ein 
Pttaar  nicht  vertragen  wird  oder  den  Uterus  nicht  reponirt  erhält. 

Stocker  (62)  legt  im  Gegensatz  zu  dem  eben  geschilderten  Ver- 
fahren das  Hauptgewicht  auf  eine  möglichst  beschränkte  Eröffnung 
des  Leistenkanals,  um  spätere  Hernien  zu  vermeiden.  Ist  die  äussere 
Oeffnung  des  Kanals  schlitzförmig,  so  ist  ein  Spalten  unnöthig,  ist  sie 
jedoch  ringförmig  und  scharfrandig,  so  wird  der  Ring  nach  oben  aussen 
I  cm  weit  gespalten.  Verf.  hebt  dann  den  ganzen  Inhalt  des  Kanals 
niit  der  Pinoette  auf  und  isolirt  das  Ligament  Ist  das  Ligament 
am  Austritt  nicht  zu  finden,  so  muss  die  Kanal  wand  gespalten  und 
<la&$elbe  weiter  oben  gesucht  werden,  man  findet  dasselbe  stets.  Die 
Fixation  geschieht  mit  vier  Nähten  (Seide)  an  den  Schenkeln  des  Leisten- 
ringea.  —  Unter  37  Fällen  einmal  stärkere  Eiterung.  —  Bei  mobilen 
Retroversionen  war  der  Erfolg  gut  Verf.  suchte  die  Operation  auch 
auf  die  fixirten  Ketrodeviationen  auszudehnen,  indem  er  die  Adhäsionen 
nach  Schul tze  löste  und  dann  die  Operation  ausführte,  in  zwei 
Fallen  gelang  die  Loslösung,  hier  lag  der  Uterus  später  vorn;  von 
den  fünf  übrigen  Fällen  blieb  nur  einmal  der  Uterus   in  Anteversion. 

Dur  et  (18)  führt  zunächst  einen  nach  oben  konkaven  Bogen- 
lehnitt  von  der  äusseren  Oefinung  des  einen  Leisteukanals  zu  der- 
jenigen des  anderen  und  präparirt  den  Hautlappen  etwas  nach  oben 
loü.    Nun   werden   die  Ligamente   beiderseits   isolirt,    vorgezogen   und 
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zunächst  durch  einen  dreifachen  Knoten  mit  einander  verknüpft  und 
darnach  durch  Nähte  in  dem  fibrösen  Gewebe  an  der  Scbossfuge  be- 
festigt Ausserdem  wird  noch  jedes  Ligament  im  Leistenkanal  mit 
einigen  Nähten  fixirt.  —  Je  zwei  Fälle  von  Prolaps  und  Retroversion 
wurden  so  mit  Erfolg  operirt.  —  In  der  Diskussion  weist  Doleris 
auf  die  noth wendige  Ergänzung  der  Alexander'schen  Operation 
durch  plastische  Operationen  am  Beckenbodeu  hin.  Häufig  geben  trotz 
allem  die  verkürzten  Ligamente  später  nach  und  die  Lageanomalie 
kehrt  wieder. 

Für  die  Vaginofixation  tritt  Müller  (46)  ein  und  zwar  veran- 
lasste ihn  die  Gefahr  einer  späteren  Hernie,  welche  sowohl  der  Ventro- 
fixation  als  der  Alexander'schen  Operation  anhaftet,  mit  dieser 
Operation  Versuche  zu  machen.  Er  fuhrt  die  Operation  ohne  Eröfl- 
nung  des  Bauchfells  aus;  zunächst  wird  die  Scheide  durch  einen 
sagittalen  Schnitt  vom  Harnröhren wulst  bis  zur  Portio  vag.  gespalten, 
eventuell  ein  ovalärer  Lappen  resezirt,  dann  wird  die  Blase  weit  los- 
gelöst und  der  Uterus  mittelst  des  Orthm an n 'sehen  Instruments  in 
die  Wunde  gedrängt.  Darnach  werden  durch  die  vordere  üteruswand 
bis  zu  sechs  Katgutfäden  gelegt  und  die  Enden  dieser  Fäden  rechts 
und  links  1  cm  vom  Wundrand  entfernt  durch  die  Vaginalwand 
geführt,  aber  noch  nicht  geknotet,  dann  wird  die  Scheidenwunde  durch 
fortlaufende  Katgutnaht  geschlossen,  das  Orth  mann 'sehe  Instrument 
entfernt  und  nun  die  Fixationsnähte  geknotet.  Tamponade  der  Scheide, 
um  den  Uterus  in  situ  zu  erhalten.  Schwierigkeiten  giebts  wegen 
Kürze  und  Enge  der  Scheide  bei  NuUiparen ;  bei  intakten  Genitalien 
zieht  Verf.  die  Alexander'sche  Operation  vor.  Unter  den  ersten 
Fällen  blieb  wahrscheinlich  in  Folge  mangelhafter  Technik  der  Uterus 
nicht  vorn  fixirt,  in  den  späteren  Fällen  immer.  Eigentliche  Recidive 
konnten  auch  bei  späteren  Untersuchungen  nicht  konstatirt  werden. 

Wert  heim  (73)  empfiehlt  in  jedem  Falle  vaginaler  Fixation  das 
Bauchfell  zu  eröffnen;  nur  so  ist  ein  sicherer  Erfolg  zu  erwarten 
(16  Fälle  geheilt).  Bei  Ausführung  der  Operation  ohne  Eröffnung 
des  Bauchfells  (Macken  rodt)  sind  Neben  Verletzungen  nicht  sicher 
auszuschliessen.  Verf.  beobachtete  selbst  eine  Darmfistel,  die  sich  aller- 
dings nach  längerer  Zeit  spontan  schloss.  Bl äsen besch werden  wurden 
in  drei  Fällen  beobachtet ;  in  denen  zur  peritonealen  Fixation  versenkte 
Seidenf^den  benutzt  waren.  Verf.  schreibt  die  Beschwerden  dem  Ein- 
wandern der  Fäden  in  die  Blase  zu.  Später  wurden  deshalb  nur  Kat- 
gutfaden benutzt. 
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Macken rodt  (39)  sohildert  zunächst  zwei  Fälle  von  schwerer 
GebnrtBstöning,  welche  er  einmal  nach  Ventrofixation  und  einmal  nach 
extraperitonealer  Vaginofixation  beobachtete.  Auf  Grund  dieser  eigenen 
Erfahrungen  nimmt  Verf.  jetzt  der  letztgenannten  Operation  gegen- 
äber  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein.  Zunächst  ist  die  Gefahr  der 
Wundinfektion  nicht  gering;  aus  dem  Cervix,  der  Harnröhre,  den 
Bartholiu'sch^i  Drüsen  können  infektiöse  Keime  bei  den  Mani- 
pulationen, die  zur  Freilegung  des  Uterus  und  zur  Umstülpung  des 
Oi^gans  noth wendig  sind,  herausgedrückt  werden  und  das  Operations- 
gebiet infiziren.  Man  sieht  deshalb  häufig  grössere  und  kleinere  £x- 
(»adate,  muss  sogar  die  Scheidenwuude  wieder  öffnen,  um  dem  Wund- 
^kret  Abflugs  zu  verschaffen.  —  Weiter  ist  der  Erfolg  bezüglich  der 
Lodlösung  der  Adnexe  kein  sicherer,  dieselben  werden  oft  durch  neue 
Enuündungen  fixirt;  die  Tuben  werden  abgeknickt,  auf  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  fixirt  und  verhindern  so  eine  Conception.  Dann 
sind  die  späteren  sehr  festen  Narben  fux  Schwangerschaft  und  Geburt 
von  ernster  Bedeutung.  Alles  dies  sind  Gründe,  die  extraperitoneale 
Vaginofixation  zu  verwerfen. 

Die  peritoneale  Vaginofixation  (ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles) 
gewährt  eine  genügende  Antefixation  des  Uterus,  der  nur  auf  der 
Blase  fixirt  beweglich  bleibt  und  den  durch  Schwangerschaft  bedingten 
Veränderungen  folgen  kann.  Recidive  kommen  allerdings  vor.  Die 
Operation  paast  nur  für  mobile  Retrodeviationen ,  bei  fixirten  ist  die 
Ventrofixation  zu  machen. 

Dass  die  Geburtsstörungen  nicht  allein  nach  extraperitonealer 
Fixation  eintreten,  beweist  der  Fall  von  Gräfe  (21),  der  nach 
Mackenrodt  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  operirt  war.  Am  Ende 
der  Schwangerschaft  Querlage,  die  sich  nicht  beseitigen  Hess.  Eklampsie, 
die  wegen  Gefahr  der  Wandung  den  Kaiserschnitt  indicirte.  Glücklicher 
Ausgang  für  Mutter  nnd  Kind.  Die  Ursache  der  Querlage  ist  in  der 
Fixation  des  Uterus  zu  suchen,  welche  eine  Ausdehnung  im  Längs 
dnrchmesser  nicht  zulässt.  —  Ob  auch  die  Eclampsie  in  Zusammen- 
bang mit  der  Fixation  des  Uterus  stand,  bleibt  dahin  gestellt;  auszu- 
»chliessen  ist  die  Möglichkeit  nicht;  das  Heraufzerren  der  Blase  kann 
zu  Abknickungen  des  Urethers  führen  und  damit  Veränderungen  in 
der  Niere  nach  sich  ziehen. 

Keller  (33)  demonstrirt  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu 
Berlin  das  Sektionspräparat  einer  Frau,  die  neun  Monate  nach  Ausführ- 
ung der  Vaginofixation  gestorben  war.  Die  Operation  war  ausgeführt 
wegen  Prolaps  und  kombiniert  mit  der  Amputatio  colli  und  Scheiden- 
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plastik.  Im  fünften  Monat  wurde  der  Uterus  in  Retroversion  gefunden. 
Patientin  starb  in  Folge  eines  artifiziellen  Aborts  4  Monate  später. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  vorderen  Uteruswand  ein  Ueberzug 
dünner,  membranöser  Adhäsionen,  die  in  sagittaler  Richtung  von  der 
vorderen  Körper-  und  Cervixwand  abgehen,  sich  über  den  Boden  der 
Fossa  vesico-uterina  hin  eine  Strecke  weit  auf  der  hinteren  Blasen- 
wand ausdehnen  und  hier  strahlenförmig  divergiren.  Dieselben  er- 
scheinen dünn,  sind  gelockert  und  spannen  sich  beim  Anheben  der 
Blase.  Die  Blase  lag  wieder  an  ihrem  ursprünglichen  Platze.  Das 
Recidiv  wurde  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  konstatirt. 

Der  von  Hochenegg  (27)  eingeschlagene  Weg  fixirte  Retro- 
deviationen  durch  sakrale  Operation  zu  beseitigen,  dürfte  wohl  wenig 
Anklang  Anden,  übrigens  giebt  Verf.  selbst  zu,  dass  dieser  Weg  nur 
in  wenig  Fällen  passen  wurd.  Der  Uterus  war  fest  mit  der  vorderen 
Rektal  wand  verwachsen,  manuelle  Lösung  der  Adhäsionen  war  oft  ver- 
geblich versucht.  Bei  der  Operation  machte  das  Auffinden  des  Peri- 
toneum grosse  Schwierigkeiten,  da  der  ganze  Douglas 'sehe  Raum 
verwachsen  war.  Schliesslich  gelang  es,  den  Uterus  frei  zu  machen, 
denselben  zu  reponiren,  und  nun  wurde  nach  dem  Vorgang  von  Lott 
der  Cervix  mittelst  eines  starken  Fadens  am  linken  Lig.  spinosa-sacr. 
fixirt.  Der  Uterus  lag  später  wieder  retrovertirt,  doch  waren  die  Be- 
schwerden beseitigt. 

Bouilly  (3)  beschäftigt  sich  in  seinem  Vortrag  nur  mit  den 
mobilen  Retroflexionen.  Die  Lage  Veränderung  bedarf  nur  bei  jüngeren 
Frauen  einer  Behandlung;  diese  hat  ihr  Augenmerk  besonders  auf 
den  Zustand  des  Beckenbodens  zu  richten,  der  eventuell  durch  plastische 
Operationen  zu  verstärken  ist.  Auch  die  Veränderungen  am  Collum 
müssen  berücksichtigt  und  nöthigen falls  durch  Amputation  beseitigt 
werden.  Oft  verschwinden  dadurch  schon  die  Beschwerden.  Nöthigen- 
falls  wird  nach  der  Operation  ein  Pessar  eingelegt. 

Die  Diskussion  enthält  nichts  Neues. 

In  der  Retropositio  oder  Retrocessio  uteri  Jarman's  (31)  wird 
Jeder  einen  alten  Bekannten,  nämlich  die  durch  Parametritis  posterior 
bedingte  Anteflexio  uteri  wiederfinden.  Sehr  lehrreich  ist  die  ver- 
schiedenartige Behandlung,  die  Verf.  dieser  Anomalie  zu  Theil  werden 
lassen  will:  Pessar,  Massage,  Elektricität,  Durchschneiden  der  Ligg. 
sacrouterina  sind  lokal  zu  gebrauchende  Mittel.  Innerlich  genommen 
leistet  Jod-Quecksilber  grosse  Dienste  (!!!). 

Die  kleine  Schrift  von  Fla  tau  (16)  sucht  den  praktischen  Arzt 
in  Kürze  über  den   heutigen  Standpunkt,  auf   dem   die  Gynäkologen 
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bexüglich  der  Retrodeviationen  Btehen,  zu  informtren.  Im  Allgemeinen 
kann  man  seinen  Ausfuhrungen,  die  sich  im  Wesentlichen  an  Be- 
kanntes aDschliessen ,  beistimmen.  Ein  falsches  Bild  giebt  die  erste 
Figur,  welche  die  Lage  des  Uterus  bei  gefüllter  Blase  darstellt,  der- 
selbe liegt  2U  tief  im  Becken  und  zu  stark  retrovertirt.  —  Verwerf- 
lich scheint  uns  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Uterus,  ohne  Frei- 
leguDg  des  äusseren  Muttermundes;  nicht  zu  empfehlen  ist  das  Unter- 
suchen mit  zwei  Fingern,  es  ist  iur  die  Frau  unangenehm  und  bietet 
in  den  seltensten  Fällen  Vortheil.  —  Der  unglückselige  Intrauterin- 
Stift  wird  auch  hier  wieder  abgebildet  und  besprochen. 

d)  Prolaps. 

1.  Bond,  J.  H.,  Gastro-bysteropexy  as  a  safe  and  reliable  means  of  correc- 
ting  prolapsus  and  retro-displacement  of  the  uterus.  Trans.  Med.  Assoc. 
Missouri.    St.  Louis  1894,  pag.  184-195. 

2.  Bordier,  J.  6.,  De  la  snp^rioritä  des  Operations  sur  le  vagin  et  d'nne 
nouvelle  Operation  en  particulier  dans  le  traitement  du  prolapsus  utärin. 
Bordeaux  1894.    56  pag.  4  pl.  Nr.  83. 

3.  Bn frage,  W.  L.,  Two  cases  of  Freund's  new  Operation  for  prolapse.  Ann. 
of  ijyn.  and  päd.  Boston.  Vol.  VIII,  pag.  372.  (Verf.  hat  in  seinen  zwei 
Fällen  keine  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Operation  gemacht;  im  ersten 
Fall  trat  Recidiv  ein  (ans  welchem  Grande  ist  unbekannt,  da  Fat.  sich 
nicht  wieder  vorstellte),  im  zweiten  Fall  vereiterten  die  sämmtlichen 
Ligaturen  und  schnitten  durch;  trotzdem  giebt  Verf.  die  Operation  nicht 
auf  und  will  dieselbe  wiederholen,  hoffentlich  mit  besserem  Erfolg.) 

4.  Byford,  Specimen  of  a  uteras  4  V/s  inches  long  removed  for  prolapse  by 
enncleation.  Transact.  Chic.  gyn.  soc.  18.  I.  95.  Ref.  Am.  gyn.  and  obst. 
Joum.  New  York.  Vol.  VI.  —  Feraer:  Am.  Joura.  of  Obst.  Vol.  XXXl, 
pag.  556.  (Extraperitoneale  Operation.  Ausschälung  des  Uteras  aus  seinen 
Verbindungen,  wobei  der  Operateur  sich  im  Uterusgewebe  hält.  Nur  eine 
Unterbindung  im  linken  Fundalwinkel  war  nothwendig.  Byford  empfiehlt 
diese  Methode  bei  nicht  maligner  Erkrankung  des  Uteras.) 

5.  Co  n  dam  in,  Hyst^ropexie  ponr  prolapsus  ut^rin.    Lyon  möd.    pag.  155. 

6.  Gholmogoroff,  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  bei  einer 
Nollipara  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Anheftung  der  Gebärmutter 
an  die  Bauchwand.  Wratsch  Nr.  49.  (Gholmogoroff  berichtet  über 
zwei  bezügliche  Fälle :  in  einem  entstand  sehr  bald  nach  der  Operation  ein 
Recidiv,  im  andern  dauerader  Erfolg.)  (V.  Müller.) 

7.  Dndley,  Nouvelle  Operation  pour  le  prolapsus  ut^rin.  Rev.  obst.  et  gyn. 
Nr.  1,  1895. 

8.  Daplay,  Quelques  mots  sur  le  diagnostic  la  pathogänie,  et  le  traitement 
des  prolapsus  g^nitaux.    L' Union  medicale.     1.  VI.  95. 

9.  Emmet,  J.  D. ,  Gompleto  prolapsus  vaginae;  double  laceration  of  tiie 
cervix  uteri;  laceration  of  the  anterior  and  posterior  vaginal  walls. 
Transact.   New  York.   Obst.   Soc.    —   Am.   Joura.    of  obst.    Vol.  XXXI, 
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pag.  726.  (Vorstellung  einer  Patientin  mit  obigen  Verändernngen,  welche 
Verf.  nach'einigen  Monaten  geheilt  durch  plastische  Operationen  wieder 
vorstellen  will.) 

10.  Fred,  The  radical  eure  of  uterino  prolapse.  Brit.  Med.  J.  Septbr. 
pag.  189. 

11.  Gaertig,  H. ,  Erfahrungen  über  die  Prolapsoperation  mittelst  Draht- 
schnärnaht.  Centralbl.  f.  Gyn  Bd.  XIX,  pag.  599.  (Verf.  hat  in  sieben 
Fällen  die  Freund'sche  Tabaksbeutelnaht  gemacht.  Zwei  Frauen  waren 
nach  einem  Jahr  noch  recidivfrei.  Vier  Frauen  bekamen  nach  Durch- 
schneiden der  Fäden  Recidiv.     Ein  Fall  ohne  Nachricht.) 

12.  Graefe,  M.,  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  irreponiblen  totalen  Pro- 
lapses. Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  11.  (Nur  bei  irreponiblem 
Prolaps  ist  die  Totalexstirpation  indizirt,  dieselbe  muss  eventuell  mit  der 
Resektion  grosser  Scheidenlappen  und  Scheiden-Dammplastiken  verbunden 
werden,  weil  sonst  Recidiv  eintritt.  Im  Falle,  den  Verf.  beschreibt,  nach 
vier  Wochen.) 

13.  Heil,  K.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Prolapsus  uteri  et  vaginae  incom- 
pletus.    Arch.  f.  Gyn.  Berlin.     Bd.  XLVIII,  pag.  155—162. 

14.  Holst,  0.,  Westermark's  Operation  for  uterine  prolapse.  Lancet  1895. 
Tome  I,  pag.  1511. 

15.  Jaworowski,  Prolapsus  uterin.  Medycyna  1894,  Nr.  23.  Ref.  R^p.  un 
d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  X,  pag.  59.  (Mittheilung  betrifft  einen  Fall,  in 
dem  der  Prolaps  bis  zum  unteren  Drittel  der  Oberschenkel  reichte,  Länge 
des  Uterus  23  cm. 

16.  Josephson,  C.  D.,  Om  behandlingen  af  uterus  prolapsen  medelst  opera- 
tiv förkortning  of  ligamenta  rotunda  uteri.  Festskr.  med.  doct.  F.  Warf- 
vinge.     Stockholm  1894,  pag.  149—163. 

17.  Kieme,  Bericht  über  die  vom  Mai  1887  bis  März  1894  in  der  Halleschen 
Frauenklinik  ausgeführten  Prolapsoperationen.   Diss.  Halle,  Kämmerer  &  Co. 

18.  Levi,  C. ,  Hydron^phroso  consöcutive  a  un  prolapsus  ancien  et  total  de 
Tuterus.     Bull.  Soc.  anat.  de  Paris.     Vol.  IX,  Fase.  I,  pag.  70. 

19.  Martin,  A.,  Vagina  und  Uterus  wegen  Prolaps  exstirpirt.  Verhandl.  d. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXI, 
pag.  481.  (Exstirpation  von  Uterus  und  Scheide  bei  einer  47  jährigen 
Frau.  Der  Fundus  uteri  war  flächenhaft  mit  der  vorderen  Kreuzbeinwand 
verwachsen,  so  dass  eine  Reposition  unmöglich  war.  Die  Scheide  war 
von  tiefgreifenden  Narben  durchsetzt  imd  war  mit  einem  grossen  Ulcus 
bedeckt,  zeigte  somit  keine  günstigen  Verhältnisse  für  die  Kolporrhaphie : 
Verf.  entfernte  deshalb  die  ganze  Scheide.) 

20.  M  euch  et,  A.,  Prolapsus  totale  de  l'ut^rus  ä  forme  anormale  sans 
cystoc^le  ni  rectocele.    2  Fig.    Bull.  soc.  anat.  de  Paris.  Vol.  IX,  Fase.  6. 

21.  Parisot,  P.,  Traiteraent  du  prolapsus  uterin.  Arch.  de  tocol.  et  de  gj-n. 
Paris.  Vol.  XXII,  pag.  612-620.  —  Ferner:  Rev.  med.  de  TEst.  Mars. 
(Verf.  bespricht  einige  neuere  Arboiten  französischer  Autoren  über  Pro- 
lapsbehandlung.) 

21a.  V.  d.  Po  11,  Zur  operativen  Behandlung  dos  Prolapsus  uteri.  Med,  Weekbl. 
pag.  327.  (Verf.  schlägt  eine  neue  Vernähungsmethode  der  Wundränder  vor.) 

(A.  Mynlieff.) 
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22.  Bau  hat,  Die  neueren  Prolapsoperationen.  Diss.  Halle  a.  S.  Käm- 
merer &  Co. 

'i3.  ßeedy  Specimen  of  procidentia  uteri.  Cincin.  obst.  Soc.  —  Am.  Gyn. 
and  obst  Jonm.  Vol.  VII,  pag.  312—320.  Diacss.  (Demonstration  eines 
durch  vaginale  Totalexstirpation  gewonnenen  prolabirten  Uterus.  Die 
Diskusaion  ist  ohne  jegliches  Interesse.) 

24.  Robson,  M.,  Operative  treatment  in  prolapse  of  the  pelvic  viscera.  The 
provinc.  med.  Journ.    Leicester,  pag.  255. 

2o.  Schmid,  üeber  Prolapsoperationen  der  Züricher  Frauenklinik  aus  den 
Jahren  1888—1891.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLVIU,  pag.  435. 

'ä).  Voff,  Prolapsus  de  Tutenis;  sou  traitement.  Soc.  des  m^d.  russ.  de 
Moscou  9.  XII.  94.  R^p.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  X,  pag.  303. 
I  Aufzählung  der  von  Leopold  aufgestellten  Indikationen  für  die  Total- 
exstirpation des  Uteinis  bei  Prolaps.) 

27.  Zolotnitsky^G.,  Hyst^rectomie  vaginale,  contre  le  prolapsus  des  orga- 
nes  genitanz.  Thäse  de  Paris.  1894,  Nr.  493.  Orleans,  G.  Moraud. 
155  pag. 


Die  Thatsache,  dass  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  an- 
;;eboreneni  Prolaps  (Quisling  und  Schäfer)  in  gleicher  Weise,  wie 
l>ei  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall,  sich  neben  der  Lageveränderung 
eine  Spina  bifida  und  bestimmte  Veränderungen  (schlecht  entwickeltes 
Beckenbindegewebe,  Schlaffheit  des  Bandapparates,  Schwäche  der  Mus- 
kulatur des  Beckenbodens,  partielle  Hypertrophie  des  Uterus)  fanden, 
brachte  Heil  (13)  zu  der  Annahme,  dass  hier  ein  ursächliches  Ver- 
bal tniss  bestehe.  Er  glaubt,  dass  die  Spina  bifida  und  die  damit  zu- 
>ammenhängende  abnorme  Bildung  des  unteren  Bückenmarksabschnittes 
jene  erwähnten  Entwickelungs-  und  Ernährungsstörungen  in  den  Becken- 
organeD  nach  sich  ziehe,  welche  die  Lageanomalie  und  die  veränderte 
Form  des  Uterus  bedingen. 

Kieme  (17)  veröffentlicht  die  Resultate,  welche  durch  operative 
Behandlung  bei  Uterusprolaps  in  der  Halleschen  Klinik  unter 
Kaltenbachs  Leitung  erzielt  wurde.  Ausgeführt  wurden  233  Opera- 
tionen an  225  Frauen  (8  Frauen  wurden  wegen  Recidiv  wiederholt 
operirt).  2  Todesfalle  (1  Pneumonie,  1  Pyämie).  —  Völlig  reaktionsloser 
Verlauf  in  124  Fällen.  Leichte  Temperatursteigerungen  war  häufig, 
meiBt  in  Folge  von  lokalen  Irritationen;  damit  in  Zusammenhang 
stehen  dürfte  das  auffallend  häufige  Durchschneiden  einzelner  Fäden. 
Als  Nahtmaterial  für  die  tiefen  Nähte  wurde  Draht,  für  die  oberfläch- 
lichen Katgut  verwendet  Die  Anfrischungsfigur  wurde  fasst  ausnahm- 
lo«  nach  Hegar  gemacht. 


Digitized  by 


Google 


d4  Gynäkologie.     Padiologie  des  Uterus. 

Die  unmittelbaren  Resultate  waren: 

220  Frauen  gebeilt,  bei  7  tbeilweiser  Erfolg,  1  Misserfolg,  2 mal 
fehlt  der  Entlassungsbefund,  2  Todesfalle. 

Weniger  günstig  sind  die  späteren  Resultate,  die  von  1 65  Frauen 
erlangt  werden  konnten. 

Hievon  sind  61,8  °/o  der  Fälle  dauernd  geheilt,  in  28,6  °/o  ist  ein 
Recidiv  eingetreten,  bei  16°/o  ist  ein  tbeilweiser  Erfolg  zu  verzeichnen. 
Von  36  Frauen  die  nach  der  Operation  wieder  schwanger  wurden,  trat 
bei  23  ein  Recidiv  ein,  während  13  dauernd  geheilt  blieben. 

Die  verhältnissmässig  nicht  sehr  günstigen  Dauerresultate  dürften 
zum  Theil  in  der  Störung  einer  vollständigen  prima  intentio,  welche 
oben  erwähnt  wurde,  zu  suchen  sein. 

In  einem  ähnlichen  Rahmen  bewegt  sich  die  Arbeit  von  Schmid  (25). 
Er  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Züricher  Klinik  innerhalb 
3  Jahren  ausgeführten  237  Prolapsoperationen ;  dieselben  wurden  an 
229  Frauen  ausgeführt;  bei  8  nur  eine  zweite  Operation  wegen  Recidiv 
nothwendig.  —  Neben  der  Kolporrhaphia  ant,  keilförmiger  Excision 
aus  den  Muttermundslippen,  Amputation  des  Collum  wurde  immer  die 
Kolpoperineorrhaphie  gemacht  und  zwar  151  mal  nach  He  gar,  70  mal 
nach  Lawson  Tait.  Als  Nahtmaterial  wurde  Seide  und  Katgut  ver- 
wandt. 

Todesfälle  traten  zwei  ein ,  und  zwar  einmal  durch  Tetanus  trau- 
maticus,  einmal  durch  septische  Infektion.  Eine  Patientin  wurde  nach 
der  Operation  geisteskrank.  Unter  den  unmittelbaren  Resultaten  sind 
2  Misserfolge  und  22  partielle  Erfolge  zu  verzeichnen  (es  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  dieser  hohe  Prozentsatz  zum  Theil  auf  das 
Nahtmaterial  zurückzuführen  ist,  Ref.). 

Ueber  die  Dauerresultate  geben  72  Fälle  Aufschlusss,  welche  unter 
128  Operirten  bezüglich  ihres  späteren  Befindens    zu   verfolgen  waren. 

Unter  diesen  72  Fällen  waren  3  Misserfolge  {4®/o),  12  partielle 
Erfolge  (16,5  °/o),  die  übrigen  geheilt. 

Ferner  wurden  6  Totalexstirpationen  wegen  Prolaps  ohne  Todes- 
fall gemacht,  bei  drei  die  weiter  beobachtet  wurden,   trat  Recidiv   ein. 

Rauhut  (22)  zieht  die  vaginale  Totalexstirpation  und  die  Ventro- 
fixation  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen.  —  Indizirt  sind  diese 
Operationen,  wenn  die  Scheidendammplastik  erfolglos  ist  oder  erscheint 
und  Pessar behandlung  nicht  durchführbar  ist.  Im  Allgemeinen  giebt 
Verf.  der  Totalexstirpation  den  Vorzug,  die  Ventrofixation  ist  nur  bei 
jüngeren  Frauen  zu  wählen. 
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Die  Resultate  beider  Methoden  sind  nach  bisherigen  Publikationen 
nicht  gleichwerthig.  Von  137  Fällen  von  Totalexstirpation  starben 
14.  —  Radikale  Dauerheilung  in  77,4  °/o,  Besserung  in  13,8  ^jo, 
Reddiv  8,8  «/o. 

Unter  55  Frauen,  bei  denen  die  Ventrofixation  ausgeführt  war, 
erlagen  drei  den  Folgen  der  Operation.  Von  den  Ueberlebenden  wurden 
anter  den  spater  kontrollirten  Fällen  66  ^/o  Heilung,  1 5  ^/o  Besserung, 
19  *;«  Recidive  gefunden. 

Diese  Zahlen  stimmen  mit  denjenigen,  welche  Verf.  an  einer  aller- 
dings kleinen  Reihe  von  Operationen  in  der  Feh ling 'sehen  Klinik 
feststellen  konnte. 

Totalexstirpationen  (fünf) 

Heilung  80  Wo 
Recidiv    20  <^/o. 
Ventrofixationen  (sechs) 

Heilung  66,6  > 
Recidiv  33,3  ®/o. 
Die  neue  Operation  von  Bordier  (2)  ist  eine  Modifikation 
der  Neugebauer-Le  Fort'schen  Operation.  Der  Uterus  wird  zu- 
nächst so  weit  als  möglich  vorgezogen  und  dann  auf  der  hinteren, 
invertirten  Scheiden  wand,  welche  den  Uterus  überzieht,  ein  4 — 5  cm 
langer  und  2 — 3  cm  breiter  Lappen,  dessen  Basis  nach  unten,  d.  h. 
nach  der  Spitze  des  Prolapses  zu  liegt,  abgelöst,  ein  etwas  kleinerer 
Lappen  wird  auf  der  vorderen  invertirten  Scheidenwand  abpräparirt, 
dessen  Basis  nach  oben,  d.  h.  gegen  den  Introitus  zu  liegt  Nach 
Reposition  des  Uterus  wird  der  hintere  Lappen  umgeklappt,  unter  das 
Orifidum  extemum  hindurchgefuhrt  und  an  den  vorderen  Lappen  an- 
genäht Die  Wundflächen  werden  durch  Nähte  zusammengezogen.  In 
ähDÜcher  Weise  können  auch  die  Lappen  an  zwei  korrespondirenden 
Stellen  der  seitlichen  Scheidenwände  losgelöst  und  mit  einander  ver- 
näht werden.  Der  Erfolg  einer  derartigen  Operation  ist  selbstverständ- 
lich ein  kaum  nennenswerther.  Verf.  will  dieselbe  übrigens  mit  dem 
gewohnlichen  Scheidendammplastikum  verbinden. 

Holst  (14)  empfiehlt  die  Operation  von  Westermark,  welcher 
nach  eventuell  yorausgegangener  Kolporrhaphia  ant  auf  beiden  Seiten 
der  Scheide  einen  Lappen,  vom  Scheidengewölbe  beginnend  bis  in  die 
Nähe  des  Introitus  excidirt  und  die  Wundflächen  vereinigt  Wester- 
mark verlegt  die  Anfriechungen  nach  der  Seite,  weil  hier  das  Binde- 
gewebe an  der  Basis  der  Ligamente  grössere  Festigkeit  besitzt,  als 
vom  an  der  Blase  und  hinten   am  Rektum.    (Die  Excision   seitlicher 
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Lappen  ist  übrigens  eine  längst  bekannte  Operation  zur  Verkleinerung 
der  Scheide,) 

Zolotnitsky  (27)  hat  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  bisher 
publizirter  Fälle  von  Totalexstirpationen  bei  Prolaps  gemacht  Die 
Resultate  sind  nicht  sehr  günstig.  Verf.  fand  unter  131  Fällen  eine 
Mortalität  von  7  ®/o,  ein  verhältnissmässig  hoher  Prozentsatz.  Bezüg- 
lich der  definitiven  Resultate  sei  bemerkt,  dass  bei  11  °/o  ein  Recidiv 
konstatirt  wurde,  bei  15  ®/o  bestand  Neigung  zum  Recidiv,  im  Ganzen 
war  der  Erfolg  also  bei  26  ®/o  der  Fälle  ein  ungenügender.  Es 
kommt  hier  die  gleiche  Zahl  von  Recidiven  in  Betracht  wie  bei  den 
mittelst  Scheiden-Dammplastik  behandelten  Fällen. 

e)  Inversion. 

1.  Brudnjak,  Ztu*  Frage  über  die  Anwendung  der  Colpeuryse  bei  der  Be- 
handlmig  der  Uterusinversion.    Inauguraldissertation.    St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

2.  Gottschalk,  S.,  Ueber  die  spontane,  durch  Geschwülste  bedingte  Gebär- 
mutterumstülpung.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  324. 

3.  Hiramelsbach,  G.  A.,  Inversion  of  the  uterus.  Med.  Progress.  August, 
pag.  218. 

4.  Krassowsky,  A.,  Inversion  de  l'nterus  compliqu^e  de  fibrome  du  fond. 
Soc.  d'obst.  et  de  gyn.  de  Kiew.  31.  X.  94.  Ref.  Rep.  univ.  d'obst.  et  de 
gyn.  Vol.  X,  pag.  91.  (Nach  Abtragung  des  Tumors  wird  ein  Kolpen- 
rynter  angelegt  und  zunächst  mit  250  g  Flüssigkeit  gefüllt;  nach  je  acht 
Stunden  Wechseln  desselben  und  Wiedereinführen  nach  stärkerer  Füllung. 
Am  dritten  Tage  war  der  Uterus  reinvertirt.  Der  Ballon  enthielt  zuletzt 
400  g. 

5.  Meyer,  F.,  A  case  of  inversion  of  the  uterus;  eure.  Anstral.  Med.  Joum. 
Melbourne  1894  n.  s.  Tom.  XVI,  pag.  »549— 552. 

6.  Neugebauer,  F.,  Inversio  uteri.  Sep.-Abdr.  aus  Prof.  Drasches  Biblio- 
thek der  gesamm.  med.  Wissensch,   1895. 

7.  Rogowicz,  J. ,  Inversio  uteri  completa  chronica.  Medycyna.  Warszawa 
1894  95.  Bd.  XXIII,  pag.  1,  25  (Poln.). 

8.  Verchöre,  Polype  et  inversion  ut^rine  totale,  hysterectomie  vaginale. 
Congr.  de  gyn.  etc.  de  Bordeaux  1895.  Rep.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol. 
X,  pag.  326. 

Während  die  meisten  Autoren  bisher  die  Ursache  für  die  durch 
Geschwülste  bedingte  Inversion  in  der  Wehenthätigkeit  des  Uterus 
suchten,  welche  den  als  Fremdkörper  wirkenden  Tumor  auszutreiben 
suchen,  erbringt  Gottschalk  (2)  den  Nachweis  dafiir,  dass  in  diesen 
Fällen  der  gleiche  Mechanismus  zur  Geltung  komme,  wie  bei  den  puer- 
peralen   Formen.     Besonders    sei    dies    leicht   zu   beweisen    für  die   im 
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postklimakterischen  Alter  auflretenden  Fälle,  auch  hier  finde  sich  ein 
schlaffer  Uterus,  die  Schwere  der  Geschwulst  wirke  als  Zug  auf  die 
Haftfläche,  eine  plötzliche  Steigerung  des  intraabdominellen  Drucks 
bringe  die  Umstülpung  zu  Stande. 

Aber  auch  für  die  Inversionen  bei  jüngeren  Individuen  sei  die 
gleiche  Erklärung  zulässig;  auch  hier  befinde  sich  in  der  Umgebung 
de^  Geschwulstbettes  ein  weniger  widerstandsfähiges  Gewebe,  das  unter 
d»  Einwirkung  jener  oben  genannten  Momente  nachgiebt  Unter  allen 
Umständen  ist  die  Hauptursache  eine  Schädigung  der  Uterusmusku- 
latar;  eine  normale,  kontraktionsfahige  Muskulatur  wird  im  Stande 
sein,  der  Entstehung  der  Dislokation  entgegen  zu  wirken. 

Als  Behandlung  empfiehlt  Verf.  zunächst  die  manuelle  oder  instru- 
mentelle  Reinversion,  schlägt  diese  fehl,  so  ist  die  Küstner'sche 
Operation  zu  machen,  event.  die  supracervikale  Amputation. 

Der  von  Himmelsbach  (3)  beobachtete  Fall  betrifil  eine 
72jährige,  demente  Frau,  bei  welcher  eine  kokosnussgrosse  Geschwulst 
aas  dem  Introitus  heraushing;  dieselbe  bestand  aus  dem  intervertirten 
Uterus  und  der  in  gleicher  Weise  dislocirten  Scheide.  Die  Oberfläche 
war  mit  Narben  und  Geschwüren  bedeckt  Die  Reposition  gelang 
manuell  sehr  leicht  in  Narkose.  Der  Uterus  wurde  durch  Tamponade 
in  situ  erhalten;  die  Tampons  wurden  allmählich  verkleinert  und  fort- 
gelassen.  Nach  drei  Wochen  wurde  Patientin  entlassen,  die  Lage- 
anomalie  war  beseitigt  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  der  Reposition 
mehrere  Tage  lang  erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasensteine  mit  dem  Urin 
entleert  wurden. 

Verchäre  (8)  operirt  in  Fällen  von  Inversion,  welche  auch  in  Nar- 
kose nicht  reponirbar,  folgendermassen :  Zunächst  wird  der  Douglas 
geöffnet,  dann  geht  der  Finger  in  die  Bauchhohle,  und  orientirt  sich 
über  die  Verhältnisse  vom  am  Uterus ;  darauf  spaltet  man  die  vordere 
Wand  des  Cervix  und  eröffnet  nach  oben  zu  das  Bauchfell;  jetzt  hängt 
der  Utems  noch  an  seinen  seitlichen  Verbindungen,  die  in  zwei  Partien 
mit  Klemmzangen  versorgt  werden. 

f)  Hernien. 

1.  Defontaine,  Inguinalhemie  des  Uterus  und  der  beiden  Ovarien.  Radikal- 
operatton.  Rev.  in^d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  4.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  1125.  (Sieben  Monate  altes  Kind  hat  seit  fOnf  Monaten 
Geschwulst  in  der  linken  grossen  Schamlippe.  Bei  der  Incision  finden  sich 
der  Uterus  und  beiderseitige  Adnexe  im  Brucfasack.  Das  Collum  steckt 
im  Leisteakanal.   Reposition  nach  Erweiterung  der  Bauchpforte.  Heilung.) 
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8.  Fremdkörper  im  Uterus. 


Albert  in,  üeber  Fremdkörper  des  Uterus.  Province  med.  Nr.  11  u.  12. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  ßd,  XIX,  pag.  984.  (Kasuistik  von  24  Fällen,  von 
denen  zwei  bisher  noch  nicht  publizirt  waren. '  In  dem  einen  verblieb  ein 
Laminariastift  10  Va  Monate,  im  anderen  der  Kohlencylinder  einer  Apostoli- 
schen Elektrode  acht  Tage  ohne  Reizerscheinungen  im  Uterus ) 


Anhang. 

Pess  arien. 

1.  Bourcart,  M.,  Nouveau  pessaire  ä  retrofiexion.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Paris,  Bd.  XLIV,  pag.  131.  (Verf.  empfiehlt  ein  Pessar,  an  welchem  der 
hintere  Bügel  fehlt;  die  beiden  seitlichen  Branchen  enden  nach  hinten  in 
Form  einer  Schleife;  einen  Fortschritt  vermag  man  in  der  Konstruktion 
nicht  zu  erkennen.) 

2.  Sippel,  A.,  Ueber  die  Anwendung  des  Tntrauterinstiftes.  Centralbl.  f. 
Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  561.  (Auch  die  Lobreden  des  Verf.  werden  nicht 
dazu  beitragen,  den  glücklich  abgethanen  Intrauterinstift  zu  neuem  Leben 
zu  erwecken.) 

S.  Späth,  Erfahrungen  mit  dem  Prochownick 'sehen  Stiftpessar.  Müncbn. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18.  (Der  Intrauterinstift  ist  in  der  Mitte  des 
hinteren  Bügels  eines  Hodge'schen  Pessar  beweglich  um  eine  Querachse 
eingesetzt.  Verf.  will  sogar  fixirte  Retrode viationen  einer  derartigen  Be- 
handlung, die  sonst  glücklicherweise  meistens  aufgegeben  ist,  unterziehen!!) 


III. 

Neubildungen  des  Uterus. 


Referent:  Professor  Dr.  von  Herflf. 


a)  Myome. 

1.  Anderson,  On  the  surgical  treatment  of  uterine  fibroids,  with  the  report 
of  uterine  fibroids,  with  the  report  of  two  cases  of  succesful  abdomino- 
liysterectomy.    Medical  Record,  New  York,  pag.  100. 
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2.  Aslanian,  ün  cas  interessant  de  fibro-sarconie  t^leangiectasique  de 
Tntänis.  —  Persistanoe  anormale  du  corps  de  Wolff.  Marseille  m^dtcale 
15.  Oet  1894.  Vol.  XXXI,  pag.  585.  Archives  de  Tocolog.  et  de  Gynecol. 
VoL  XXII,  pag.  126. 

3.  Baer,  A  Gase  of  Intraligamentary  Fibrocystic  Tumor  of  the  Uterus. 
Hjsterectomy,  in  wbich  Unusnal  Difficnlties  were  encountered.  The  Am. 
Gyn.  and  Obst.  Joum.  Vol.  VII,  pag.  44.  (Schwere  Blutung,  die  durch 
▼oriftafige  Gazetamponade  gestillt  wurde.) 

4.  Baldy,  Ligature  and  Suture  Material  in  Hysterectomy.  The  Americ. 
Jonro.  of  Obst.  etc.    Vol.  XXXI,  pag.  826. 

5.  Bantock,  Two  cases  of  soft  fibroid  of  the  uterus  removed  by  hysterec- 
tomy.   Brit  Gyn.  Jonra.    London  1894/95.    Vol.  X,  pag.  303. 

6.  —  Large  peduncnlated  Fibro-Myoma  of  Uterus,  with  twisted  Pedicle; 
—  Pyosalpinx  with  fibroid  tumor.  Specimens.  The  Brit.  Gyn.  Journ. 
Part.  XLIII,  Vol.  XI,  pag.  106. 

7.  Bazor,  De  la  mort  suhlte  dans  les  fibromes  ut^rins.    Th^se.  Paris. 

8.  Beker,  Uterus- Amputationen.  Berl.  thierärztl.  Wochenschr.  1894. 
Bd.  X,  pag.  427. 

9.  Beckmann,  Ueber  die  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  per 
Laparotomiam.    St.  Pet.  med.  Woch.  12.  Okt.  Nr.  41. 

10.  Le  Bec,  Hysterectomie  totale  pour  gros  fibromes.  Nouveau  procöd^  par 
Ugatures  et  suppressions  du  p^dicule.  Höpital  Saint -Joseph  de  Paris. 
Paris,  F.  Levö. 

U.  Bergh,  Myofibroma  uteri  interstitiale ;  retroperitoneal  uterusexstirpation 
medels  laparotomi;  heisa.    Hygiea.    Vol.  LVII,  6  s.  pag.  564. 

(L.  Meyer.) 

12.  Bernays,  A  case  of  hysterectomy  for  the  removal  of  an  enormousby 
large  degenerated  and  suppurating  Myoma;  Ureterectomy  and  nephrec- 
tomy  npon  the  same  patient,  with  recovery.  The  Am.  Joum.  of  Obst. 
VoL  XXXI,  pag.  367. 

13.  Berndt,  Die  Kastration  bei  Uterusray om.    Diss.  München. 

14.  Berthold,  Kasuistischer  Beitrag  tiber  medikamentöse  Behandlung  der 
Myome.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  512.  (Empfiehlt  Ergotin  oder 
Hydrastis.  Myome  sollen  nur  operirt  werden  bei  Indicat.  vital,  oder 
wenn  die  socialen  Verhältnisse  hierzu  zwingen.) 

Ix  Biermer,  Ein  Beitrag  zur  Myomotomie.    Tübingen  1894. 

1&  Binaady  Volumineux  fibro-my5me  ut^rin  p^dicul^  ä  ävolntion  abdominale 

Simulant  une   tumenr   solide   de   Tovaire;    laparotomie;    myomectomie; 

gn^rison.    Gaz.  hebd.  des  sc.  m^d.  de  Bordeaux  1894.   Vol.  XV,  pag.  582. 
IT.  Binkley,    Abdominal   Hysterectomy    with  Enucleation   of  the   Appen- 

dages  in  Septic  Pelvic  Diseases.    Am.  J.  of  Obst.  pag.  500. 
H.  Blanker,   Uterus  with   fibroid   tumours   and   Carcinoma  of  the  cervix 

removed  post  mortem   fiom  a  patient  on  whom  8  years  previously  the 

Operation  of  oophorectomy  had  been  performed.    Obstet.  Transact.  Soc. 

Vol.  XXXVII,  pag.  213. 
19.  De  Back  et  Vanderlinden,  De  l'hysterectomie  supravaginale  par  la 

m^tbode  extra-periton^le.    Belg.  m^d.    Vol.  II,  pag.  29. 
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20.  Boldt,  Two  Myofibromatoas  Uteri  removed  per  Vaginam.  The  Ajneric. 
Journ.  of  Obst.    Vol.  XXXII,  pag.  434. 

21.  —  Die  Therapie  der  Myofibrorae  des  Uterus.  New  York.  med.  Monats- 
schrift 1894.    Bd.  VI,  pag.  392. 

22.  Boothby,  Some  remarks  on  hysterectomy.  Homoeop.  J.  Obst.  N.  Y. 
Vol.  XVII,  pag.  34. 

23.  Borissoff,  Ueber  die  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  bei  Fibro- 
myomen  in  Verbindung  mit  Uterusblutungen.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

24.  BowemanJessett,  A  new  method  of  performing  abdominal  Hysterec- 
tomie.  Exhibition  of  specimens.  The  Lancet.  pag.  1045.  (Benutzt  einen 
Spiegel,  um  den  Einschnitt  in  die  Vagina  von  der  Bauchhöhle  aus  zu 
erleichtern.    Peritonealnaht  mit  Eversion  der  Bänder  in  die  Scheide ) 

25.  Box  all,  Uterine  fibroids  removed  by  Enucleation  fifteen  days  after 
Delivery.  Transact.  of  the  Obst.  Society  of  London.  Vol.  XXXVI, 
pag.  64.  (Am  sechsten  Tage  nach  der  Geburt  starkes  Fieber  mit  heftigen 
Schmerzen,  daher  am  15.  Tage  Eingehen  in  den  Uterus  und  Entfernung 
von  drei  submukösen  polypösen  Polypen.    Heilung.) 

26.  Brandt,  Den  vaginale  Hysterectomi  med  speciell  Heusgn  paa  Forci- 
pressure  og  Morcellementsmethoden.    Norsk.  Mag.  f.  Lagev.  Nr.  3. 

27.  Braun  V.  Fern wald,  Zur  Technik  der  Myomotomien.  Wien.  med.  Bl. 
1894.    Bd.  XVII,  pag.  753. 

28.  —  Zur  Technik  der  Myomotomien ;  Erwiederung  auf  die  Entgegnung  des 
Herrn  Herzfeld.     Wien.  med.  Bl.    Bd.  XVIII,  pag.  58. 

29.  Braxton  Hicks,  On  Interraittent  Contractions  of  Uterine  Fibromata 
and  in  Pregnancy  in  relation  to  Diagnosis.  Transact.  of  the  Obst.  Soc. 
of  London,  Vol.  XXXVI,  pag  188.  (Siehe  ausführliche  Abhandlung: 
Medical  Press  and  Circular  1894,) 

30.  Bröse,  Myomotomie.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  XXXI, 
pag.  453. 

31.  Burrage,  Multiple  fibroid  of  the  uterus  weighing  four  and  a  quarter 
pounds.    The  Boston  med.  and  surg.  Journ.    pag.  596. 

32.  Byford,  Fibroid  Tumor.  The  Americ.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XXXII, 
pag.  414. 

33.  —  Fibroid  Uterus  containing  a  Foetus.  The  Am.  Gyn.  and  Obst  Journ. 
Vol.  VII,  pag.  195. 

34.  Cameron,  A  Gase  of  myomata  of  the  uterus,  with  pregnancy  of  five 
months  duration.  Total  exstirpation  of  uterus  and  tumours  recovery.  The 
british  medical  Journal,    pag.  1414. 

35.  Camescasse,  Un  procdd^  d'hystörectomie  totale  par  voie  double  ou  par 
manoeuvres  abdominales  et  vaginales  combinees.  Nouvelles  Archives 
D'Obst«trique  et  de  Gynöcologie.    Vol.  X,  pag.  349. 

36.  Camnitzer,  Zur  Kenntniss  der  epithelführenden  Gystenbildungen  in 
Uterusmyomen.    Diss.  Berlin. 

37.  Carr,  Oophorectomy  for  fibroid  Tumors  of  the  Uterus.  The  Am.  Journ. 
of  Obst.  etc.    Vol.  XXXI,  pag.  81. 

38.  Ceci,  Sulla  cura  dei  fibromiomi  uterini  e  specialmente  suUa  cura  operativa 
per  via  abdominale.    Policlin.  Roma.  1893  94.    Vol.  I,  pag.  234. 


Digitized  by 


Google 


Myome  '  101 

39.  Chislett,  Tbree  cases  of  abdominal  hysterectomy.  Med.  Carrent, 
Chicago.    Vol.  XI,  pag.  B. 

40.  Chmelnitzky,  lieber  vaginale  fixstirpation  der  Fibromyome  des  Uterus. 
Diss.  Bern  1893. 

41.  Clarke»  Tbe  treatment  of  fibromyoma  of  the  aterus.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.     Philadelphia  1894.    Vol.  VII,  pag.  524. 

42.  Cordte r,  üterine  fibroids;  Hysterectomy;  Treatment  of  the  Pedicle. 
The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol.  VI,  pag.  142.  (Extraperitoneale 
Stielversorgung  mit  Draht  [Dr.  Price  Methode].     Sonst  Bekanntes.) 

43.  Cornil,  M.,  Uterusrayom.    Mercredi  m^d.  1893.  Nr.  46. 

44.  Corson,  The  Apostoli  Treatment  of  Uterine  Fibroids.  A  Report  of 
Nine  Cases.    The  Am.  Journ.  of  Obst.    Vol.  XXXH,  pag.  341. 

4o.  Costes»  Recherches  anatomo-pathol.  sur  Tövolution  des  fibromyomes  de 
latems  et  de  ses  annexes.    These  Paris. 

46.  Crowell,  Surgical  treatment  of  fibroid  tumors.  Kansas  City.  M.  Index. 
VoL  XVI,  pag.  16. 

47.  Cullingworth,  Diffuse  (non-capsulated)  Myoma  of  uterus,  shown  by. 
Traosact.  of  obst  8oc.  of  London  for  the  year  1895.  Vol.  XXXVII, 
pag.  143. 

48.  —  Necrotic  Change  in  a  small  üterine  Myoma  occurring  in  a  young 
sabject,  shown  by.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London.  Vol.  XXXVil, 
pag.  284. 

49.  —  The  removal  of  the  uterine  appendages  for  uterine  myoma  with  an 
aeeount  of  twenty  cases.    Ann.  of  gyn.  and  paed.     Boston,  pag.  441. 

50.  —  Large  Gangrenous  Interstitial  Myoma  of  the  Uterus.  Transact.  of 
tbe  Obst  Soc.  of  London.  Vol.  XXXVI,  pag.  268  (Intraperitoneale 
ßtielversorgung  mit  LemberVs  Nähten.  Am  dritten  Tage  Sepsis,  Tod  am 
f&nften  Tag.  Im  Stumpf  fanden  sich  3—4  Unzen  zersetztes  Blut  vor, 
der  Cervikalkanal  war  schon  sehr  schmal,  so  dass  er  nicht  als  Drain 
hatte  fnngiren  können.) 

51.  Cumston,  Parietal  Fibromyomata.  Ann.  of  Gyn.  and.  Paed.  Vol.  VIII, 
pag.  229.  (Enthält  entsprechend  den  Lehren  seines  Lehrers  Vulliet 
Bekanntes  über  Myome  und  eine  genauere  Beschreibung  der  Opera- 
tionsmethode Vulliets  für  die  in  Frage  stehenden  Parietalmyome.  Aus- 
giebige Dilatation,  Debridement,  d.  h.  Incision  der  Tumorkapsel  in  ganzer 
Länge  der  Gesehwulst.  Spontane  Ansstossung,  begünstigt  durch  Ergotin 
and  Elektricität,  nöthigenfalls  operative  Nachhilfe.  Nur  solche  Tumoren 
eignen  sieh,  die  in  ganzer  Längenausdehnung  incidirt  werden  können 
nnd  bei  denen  die  Uterashöhle  völlig  aseptisch  ist.    15  Fälle.) 

52.  Caratulo,  II  trattamento  delPHildebrandt  nei  tumori  fibrosi  deir  utero. 
Arch.  di  Obst,  e  Gin.    Maggie  Nr.  5. 

53.  Cushing,  Die  Entwickelung  der  abdominellen  Hysterektomie  und  Total- 
exsttrpation  des  Uterus  in  Amerika.  UebersetztvonKippenberg.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  pag.  619. 

54.  —  The  Evolution  in  America  of  Abdominal -Hysterectomy.  Ann.  of  Gyn. 
and  Paed.  Nr.  9. 
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55.  Delag^niere,  Hysterectomie  abdominale  totale  pour  fibro-myomes.  10 
nouveaux  cas.  10  gu^risons.    Arch.  provinciales  de  Chirurgie.  Aoüt. 

56.  —  De  rbyat^rectomie  abdomiBale  totale  ponTtumearsfibreuBes  deruterus. 
Nouv.  Arch.  d'Obstetr.  et  de  Gynäcol.    Vol.  X,  pag.  239. 

57.  —  Deux  cas  d'hystärectomie  abdominale  totale.  Ann.  de  gynäc.  et  d'obst. 
Paris  1894.    Vol.  XLII,  pag.  876. 

58.  —  Dix  cas  nouveaux  de  Thysterectomie  totale  abdominale.  Arch.  prov. 
de  chir.  Nr.  8.  (Die  10  neuen  Operationen  brachten  keinen  Verlust,  von 
den  10  ersten  Fällen  starb  einer  =  5^/o  Mortalität  Der  £rfolg  hängt  im 
Wesentlichen  von  dem  Allgemeinbefinden  ah.  Scheide  wird  mit  Jodoform- 
äther ausgewischt.  Ligaturen  kommen  extraperitoneal  zu  liegen,  Drainage 
in  den  ersten  24  Stunden  durch  den  unteren  V^undwinkel.) 

59.  Delassus,  Hystörectomie  abdominale  totale.  Frocädö  mixte.  Archives 
de  Tocol.  et  de  Gynöc.  Vol.  XXI,  pag.  75.  (Unterbindung  der  Tuben 
und  der  oberen  Theile  der  Lig.  lat.  Ausschälen  des  Collum  vorne  und 
hinten,  Anlegen  einer  starken  Klemme  an  die  unteren  Theile  der  Lig.  lai 
von  der  Scheide  aus.  Abtrennen  des  Uterus.  Drainage  des  Douglas,  drei 
Peritonealnähte,  ein  Fall,  Heilung.) 

60.  Dickinson,  Myoma  of  Uterus  hecoming  roalignant  or  sarcomatous. 
Transact.  of  the  patholog.    Soc.  of  London.    Vol.  XLV,  1894/95,  pag.  184. 
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201.  Ölen  in.  Zur  Kasuistik  der  Ausschabung  der  Uterusinnenfläche  bei  Fibro- 
myomen.    Protokolle  der  mediz.  Gesellsch.  zu  Tambow.    pag.  103. 

(V.  Müller.) 

202.  Olshausen,  Cervikales  Myom.  Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII, 
pag.  495.  (Demonstration  eines  grossen  Oenrixmyom,  38  cm  Umfang 
und  1950  g  Gewicht,  Abdominelle  Entfernung.  Cervix  mit  Naht  ver- 
schlossen und  nach  Ghrobak  rersorgt.) 

203.  —  Uterusmyom  mit  Harnverhaltung.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XXXI,  pag.  432. 

204.  —    Oystisches  Myom.    Ibid.  pag.  482.    (Demonstration.) 

205.  Orloff,  Zur  Genese  der  Uterusmyome.  Zeitachr.  f.  Heilk.  Berlin- 
Prag.    Bd.  XVI,  pag.  311. 

206.  Ostrom,  Abdominal  hysterectomy.  New  York,  M.  Times.  1894.  Vol. 
XXII,  pag.  321. 

207.  Otto,  Fibrosarcome  Enorme.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst  Vol.  XLIV, 
pag.  480.     (Demonstration.) 

208.  —  Gegenwärtige  Stellung  der  Frage  über  radikale  Heilung  der  Fibro- 
myome  des  Uterus.  Russ.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Febr.  1894.  Ref. 
in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  II,  pag.  224. 

209.  Palmer,  What  is  the  best  management  of  uterine  fibroids?  Ohio  M. 
J.  Cincin.  1894.    Vol.  V,  pag.  265.    Vol.  VI,  pag.  4. 

210.  Parry,  The  absorption  of  fibroid  tumors  of  the  uterus  after  abdominal 
section.    Austral.  M.  Gaz.  Sidney  1894.    Vol.  XIII,  pag   329. 

211.  Pate,  Large  fibroid  tumor  of  uterus;  abdominal  hysterectomy;  intra- 
peritoneal treatment  of  stump;  hämorrhage  from  slipping  of  ligature  on 
left  broad  ligament.   Hosp.  Rep.  London  1894.  n.  s.  Vol.  XXII,  pag.  560. 

212.  Päan,  Les  fibromes  uterins.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Vol.  XLIV, 
pag.  345. 

213.  —  Des  difförents  m^thodes  d*eztirpation  des  fibromes  utörins.  Gai. 
des  höpitanz.    pag.  903. 
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214.  P4»n,  DiagBoatle  et  trattement  des  tameurs  de  Tabdomen  et  da  bassln. 
Tora.  IV.    PariÄ. 

215.  P «s ta loz z a ,  Le  indieäzioni  deir  isterectomia  totale  abdominale.  Lo  speri- 
BMittal«  Nr.  25,  Anno  XLIX. 

216.  Petit,  Hystereetomie  abdominale  avec  p^dicale  perdu,  ä  la  soi;  pr^sen- 
latioD  de  piöoes.  Ball,  et  mdm.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris,  1894,  pag. 
316.  Ann.  de  Gyn.,  Vol.  XLIII,  pag.  180  (Zw  ei  fei' sehe  Methode; 
HeAuag.) 

217.  Phelps,  Observations  on  theTreatment  ofFibroid  Tamors  of  tbe  Uterus. 
Am.  Med.  Sarg.  Bulletins,  June  15. 

21&  Picli^yin,  Die  Behandlung  der  Uterusmyome  in  Frankreich.  Monatsschr. 

t  Gebortsh.  u.  Gyn.,  Bd.  I  pag.  266. 
219l  Pilliet  et  Gort  es,  Gontribation  ä  T^tade  de  Vanatomie  pathologique 

dea  filvomes  de  Tat^us  et  de  ses  annexes.    Gompt.   rend.  Soc.  d.  biol., 

Paris,  1894  I,  pag.  660. 

220.  Pilliet  et  Bonglä,  Anomalie  de  Tut^rus  et  fibrome  atörin.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  s.  Tora.  IX.  8.  pag.  292. 

221.  Ploavier,  De  rbyat^rectomie  abdominale  totale  pour  fibromes  nt^rins. 
Thöse.  Lille. 

222  Podobedoff,  Mlle.,  Gontribation  ä  Tätude  des  r^sultats  öloignes  de 
Top^ratton  de  Schroeder.    Thäae.  Paris. 

223.  Polk,  Vaginal  hytterectomy  by  morcellement  for  fibroids  based  upon 
aix  caaes.    Am.  J.  Ost,  N.  Y.,  1894,  Vol.  XXX,  pag.  758. 

224.  >-  A  case  of  a  small  Fibroma  with  pyosalpinx»  removed  by  morcelle- 
ment.    Am.  d.  Obst  N.  Y.,  Vol.  XXXI,  pag.  69. 

225.  —  Fibroma  of  the  Uterus  removed  by  morcellation  through  the  vagina. 
The  Am.  Joom.  of  Obst.  Vol.  XXXI,  pag.  741. 

226.  —  Two  Gases  of  Fibroid  of  the  Uterus.  The  Am.  Joum.  of  Obst.  VoL 
XXXIl,  pag.  439. 

227.  Popelin,  Präsentation  de  pinces  destin^es  a  Tezstirpation  de  fibromes 
▼olumineux  par  voie  abdomino-vaginale.  Bulletin  de  la  Societe  beige  de 
gyn^c;  Bruxelles  1894,  pag.  115. 

228.  Price,  Multiple  Fibroma  with  Adhesions.  The  Amer.  Gyn.  and  Obstet. 
Joum.,  Vol.  VII,  pag.  397. 

229  —  Hysterectomy;  Exstirpation  of  the  Entire  Uterus.  Ibidem.  (Torsion 
von  subserösen  Myomen.) 

230.  —  A  Fibroid  of  Slow  Developement.  The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journal, 
Vol.  VII,  pag.  555.    (Demonstration.) 

231.  —  A  Largo  Myoma.  The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol.  VII,  pag. 
554.    (Demonstration.) 

232.  —  Hard  mnltinodular  Tumor;  Large  multinodular  Tumor  with  Gonstant 
Uterine  Haemorrhage;  Secondary  Laparotomy  for  removal  of  a  Large 
Adherent  Multinodalar  Uterns.  The  Am.  Jojim.  of  Gyn.  and  Obst.,  Vol. 
VII,  pag.  555—556. 

233.  —  Maltinodolar  Fibroid  with  Deep  Pelvio  Fixation.  The  Am.  Gyn.  and 
Obst.  Joum.,  Vol.  VII,  pag.  554.    (Demonstration.) 

234  Pryor,  A  new  and  rapid  method  of  dealing  with  intra-ligamentous  fibro- 
myomata.    Med.  News,  Phila.,  1894,  Vol.  LXV,  pag.  602. 

JakiwbOT.  f.  Oynlkologie  a.  Gebortih.  1895.  8 

Digitized  by  VjOOQ IC 


114  G]rnftkologie.     NenbUdongen  des  ütenu. 

285.  Badice,  Laparotomie  per  fibroma  e  cisti  del  legamento  largo.  Rif. 
med.,  Vol.  XI,  pag.  86. 

286.  Recklingh aasen,  v.,  Ueber  die  Adenomyome  des  Uterus  und  der  Tube. 
Sitz.-Ber.  d.  naturwiss.  med.  Ver.  in  Strassburg,  pag.  12. 

287.  Remfry,  Ligature  and  Division  of  the  Upper  Part  of  both  Broad  Liga- 
ments, and  the  result  as  compared  with  that  following  i^moval  of  the 
uterine  appendages.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  Vol.  XXX  VL 
pag.  202.  (47  jähr.  Frau  mit  grossem  Fibroid.  Unmöglichkeit  der  Kastra- 
tion wegen  Adhärenz.  Daher  doppelte  Ligatur  der  Lig.  lata.  Eine  Unter- 
bindung dicht  am  Uterus,  die  zweite  lateral  von  Ovarium  und  Tube.  Jn 
der  Mitte  Durchschneidung  der  Gewebe.  Kurze  Zeit  Besserung  und  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst.  Nach  drei  Monaten  wieder  Blutung,  daher 
schliesslich  nach  sechs  Monaten  extraperitoneale  Myomotonue;  Heilung!) 

238.   Ren  du,  Corps  fibreux  de  Tutärus.    Lyon  m^cal,  pag.  82. 
289.   Renner,   Ueber  die  Resultate  der  Kastration  bei  Myomen  des  Uterus. 
Diss.  Tübingen. 

240.  Reverdin,  Uyst^rectomie  abdominale  totale  par  la  voie  abdominale. 
Nouvell.  Archiv.  d'Obst^trique  et  de  Gyn^cologie.  Bd.  X,  pag.  237.  (Be- 
kanntes.) 

241.  Richelot,  Sur  un  proc^dä  döfinitif  d'hystörectomie  abdominale  totale 
pour  fibromes  utörins.    Ann.  de  Gynecol.    Vol.  XLIII,  pag.  877. 

241  a.  —  Sur  un  proc^dö  d'hystörectomie  vaginale  totale  pour  fibromes  ntärins. 
Archives  de  Tocoiogie  et  de  Gynöcologie.   Vol.  XXII,  pag.  610. 

242.  —  L'hyst^rectomie  abdominale  totale.  Ann.  de  Gyn^c.  et  d'Obsti^trique. 
Bd.  XLIV,  pag.  350. 

248.  Rick  er,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Utemsgeschwfilste.  Arch.  f.  pathol. 
Anatomie.    Bd.  GXLU,  pag.  198. 

244.  Riddle  Goffe,  Some  further  Consideration  on  the  intrapelvic  but  extra- 
peritoneal Treatment  of  the  Stump  in  supravaginal  Hysterectomie  for 
fibroid  Tumors.    Amer.  Joum.  of  Obst.,  pag.  177. 

245.  Rössel,  £in  kasuistischer  Beitrag  zur  Laparo-Myomotomie  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  intraperitonealen  Stielbehandlung.  Dissert 
Erlangen  1894.  (Statistik  über  51  von  Frommel  ausgeführte  iutra- 
abdominelle  Myomotomien,  darunter  15  einfache  Enucleationen,  wovon 
drei  starben.  Gesammtmortalität  8  =  15,7  ^/o  (5  Sepsis,  1  Darmverletzung, 
eine  Urämie  und  eine  Verblutung.  Ausserdem  zwei  extraperitoneale  Stiel- 
versorguDgen  mit  Heilung.) 

246.  Roos,  Amputatio  uteri  supra vaginalis  mit  Querschnitt  der  Bauchdecken 
nach  Bardenheuer.  Duodecin.,  Jahrg.  X  1894,  pag.  176.  (Räth  ab  von 
dieser  Methode,  da  die  Vemähung  der  Bauchdecke  schwierig  sei.) 

247.  Rosa,  d'Alfeo,  Colonale  fibroma  interstitiale  dell'  utero.  Amputazione  sopra- 
vaginale  utero  ovarica.    Riforma  medica,  pag.  246. 

248.  Rosner,  W  sprawie  plodnösci  kobiet  majacych  colökniaki  macing.  Przegl. 
lek.  Krakow  1894,  Vol.  XXXIII,  pag.  555.  (Copulation  in  women  with 
neoplasms  [fibromyoma]  of  uterus.) 

249.  —  Nouvelle  m^thode  d'exstirpation  vaginale  de  Tat^niB  au  moyen  du 
thermocaut^re.    Nouv.  Arch.  d'Obst^tr.  et  de  Gyn.  Nr.  7,  25  Joillet 
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250.  Rage,  P.,  Uterus  wegen  Myom  vaginal  exstirpirt.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXXI,  pag.  171.    (Demonstration,  Umfang  des  Tumors  29  cm.) 

2.)1.  Rydigyer,  Einige  Bemerkungen  zur  Myomotomie.  Vll.Kongress  polni- 
scher Aerzte  u.  Naturforscher  in  Lemberg.  Ref.  Neugebaner:  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.   Bd.  I,  pag.  50. 

252.  Schaeffer,  üterusmyom.  Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Geb.  Bd.  XXI,  pag.  429. 
(Demonstration.) 

253.  Schanta,  Ueber  Myomoperationen.  Wiener  medizinisohe  Wochenschr. 
Nr.  2,  8. 

254.  Schuehardt,  Totalexstirpation  der  myomatOsen  Gebärmutter  von  der 
Bauchhöhle  aus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  Heft  3.  (Abbinden 
der  Lig.  lat,  Ablösen  der  Blase.  Umschneiden  und  Eröffnen  des  Scheiden- 
gewölbes von  der  Bauchhöhle  aus,  schrittweises  Unterbinden  der  Gewebe, 
Heransleiten  des  Stumpfes  nach  der  Vagina,  Jodoformgazetamponade. 
Fünf  F&lle,  ein  Todesfall  anscheinend  durch  lange  Abkühlung  der  D&rme 
bedingt) 

2i>5.  Segond,  Des  plus  gros  fibromes  justiciables  de  Thystörectomie  vaginale. 
Ann.  d.  Gyn^.  et  d'Obstetrique.    Bd.  XLIY,  pag.  32a 

256.  Senn,  Exhibition  of  Gases  of  Myofibromata  of  the  Uterus,  with  descrip- 
tion  of  a  New  Operation  for  the  Removal  of  such  Tumors.  The  Amer. 
Journal  of  Obstet.  Vol.  XXXI,  pag.  97.  The  Amer.  Gynaec.  and  Obst 
Jouni.    Vol.  VI,  pag.  217. 

257.  Scharlieb,  Mary,  Introduction  to  a  discussion  on  surgical  treatment 
of  uterine  myomata.    Brit  Joum.    London,  Vol.  I,  pag.  68. 

258.  Schar  lieb,  Surgical  Treatment  of  Uterine  Myomata.  The  Amer.  Gyn. 
•nd  Obst.  Joum.  Vol.  VI,  pag.  202.  (Intraperitoneale  Stielversorgnng. 
Aetzung  des  Gervix  mit  konzentrirter  Karbollösung,  Naht  der  Gerviz- 
Bchleimhaut,  der  Muskelschiohten  und  Peritonealnaht  nach  Lembert 
14  Fülle,  ein  Todesfall  an  Sepsis,  zwei  an  Shock.) 

259.  Shoemaker,  Gase  of  Hysterectomy  by  Ligation  for  Fibroma.  The  Am. 
Gyn.  and  Obst  Joum.  Vol.  VI,  pag.  586.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ. 
New  York,  pag.  586.  Annais  of  Gynec.  u.  Pädiatry.  Vol.  VIII,  pag.  529. 
(Komplikation  mit  beginnender  Phthise.    Heilung.) 

260.  Sims,  Multiple  Fibroid  of  the  Utems,  with  a  Fibroid  of  the  Ovary. 
The  Am.  Joum.  of  Obst    Vol.  XXXII,  pag.  421. 

261.  Smith,  The  present  Status  of  the  Electrical  Treatment  of  Fibroids. 
Ann.  of  Gyn.  and  Paed.    Vol.  VIII,  pag.  678. 

2i$2.  Smyly,  Total  Exstirpation  of  the  Myomatous  Uterus.  The  Am.  Gyn. 
and  Obst  Joum  Vol  VI,  pag.  210.  (Elf  Fälle  von  Abdominovaginaler 
Totalexstirpation  mit  einem  Todesfall,  zwei  rein  abdominelle  mit  einem 
Verluste  und  zwei  vaginale  mit  Erfolg.) 

263.  Sn^guireff,  Ablation  des  Fibromes  de  TUterns  par  la  laparotomie 
d*apr^  la  m^thode  de  Doyen.    Ann.  de  Gyn.    Tom.  XLIII,  pag.  361. 

264.  Stevens,  Uterine  fibroid  undergoing  coUoid  degeneration.  Transact.  of 
the  obst  Soc  of  London  1894.  pag.  225.  (Diagnostischer  Irrthum  mit  Ovarial- 
cysto,  Laparotomie  Hess  an  Schwangerschaft  denken,  daher  Schluss  der 
Bauchwunde.    Später    Dilatation    des    Gervix,    Uterushöhle    leicht    ver- 
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grössert  und  leer,  nunmehr  konnte  erst  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden. 
Extraperitoneale  Ampat.  uteri  supravaginalis.    Heilung.) 

265.  Stimson,  J.  Goplin,  The  treatment  of  fibromyomatous  uteri  requiring 
hyßterectomy,  by  a  oombined  vagino-abdomind  method  of  enudeation 
with  individual  ligation  of  bleeding  vessels  only.  New  York  med.  ßec 
Vol.  XLVin,  pag.  77. 

266.  Ström,  Hagb.,  Om  den  operative  Behandling  af  Fibromyomer  i  Uterus 
med  specielt  Hensyn  til  den  abdominelle  Totalexstirpation.  (Die  opera- 
tive Behandlung  der  Fibromyome  der  Gebärmutter  mit  spezieller  Be- 
rücksichtigung der  abdominellen  Totalexstirpation.)  Nordisk  medic.  arkiv. 
N.  F.  Bd.  V,  Heft  6,  Nr.  30,  pag.  82-87.  (Leopold  Meyer.) 

267.  Sutton,  Starsbuig,  Specimens  of  Total  Vaginal  Exstirpation  of  the 
Uterus,  also  Specimens  of  Large  Fibroid  removed  by  Abdominal  SectioD. 
The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Joum.  Vol.  VI,  pag.  744.  The  Am.  Gyn.  and 
Obst  Joum.  .Tune.    (Kasuistik  mit  schönen  Photographien.) 

268.  Swifcicki,  Einige  Worte  über  die  Exstirpation  der  myomatösen  und 
krebsigen  Geb&rmutter.  ,Nowiny  Lekarskie'  1894,  pag.  396.  Ref.  N en- 
ge bauer:  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I,  pag.  51. 

269.  Tamard,  Inutilit^  de  Tablation  des  ovaires,  mSme  älteres,  pour  gn^rir 
rhyst^rectomie.    Ann.  de  Gyn.  et  d'obst.    Vol.  VLIV,  pag.  460. 

270.  Taylor,  Specimen,  A  Gase  of  total  Extirpation  of  the  Uterus  by  abdo- 
minal Section.  (Myoma.)  The  British  Gyn.  Joum.  Part  XLIII,  Vol. XI,  pag.  328. 

271.  Thomson,  Vaginale  Myomexstirpationen.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
N.  F.  Vol.  XII,  pag.  28. 

272.  Thoren,  Toenne  fall  af  supracervikal  uterus-exstirpation  medels  laparo- 
tomi  for  myom.    Hygiea.    Vol.  LVII,  6.  s.,  pag.  537—539. 

(Leopold  Meyer.) 

273.  Tournay,  Une  erreur  de  diagnostic,  ut^rus  biloba  fibromateux  pris 
pour  une  tumeur  salpingienne ;  laparotomie  infructueuse,  hyst^rectomie 
vaginale.  Gu^rison.  Bull,  de  la  soc.  gyn.  et  d'obst.  Annöe.  Vol.  VII,  pag.  34. 

274.  Treub,  Zur  Stumpfbehandlungsfrage  bei  der  Myomohysterectomie. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  pag.  214  u.  Tijdschr.  v.  Verl.  u.  Gyn. 
6.  Jaarg.  pag.  322. 

275.  Tscheremschonsky,  Der  erste  Fall  von  Entfemung  eines  Uterus- 
fibroms durch  Cöliotomie  im  Maiinehospital  zu  Wladiwostok.  Medizinische 
Beilage  zum  Morskoi  shomik.    März  u.  April.  (V.  Müller.) 

276.  Turetta,  Contributo  di  chirurgia  abdominale.  Fibromi  dell*  utero. 
II  Policlinico.    pag.  525. 

277.  Tuttle,  Total  Hysterectomy  by  a  New  Vagino- Abdominal  Method.  Ann. 
of  Gyn.  and  Paed.    Vol.  XIII,  pag.  779. 

278.  Vahlen,  Ein  Fall  von  Blasengangrän  in  Folge  incarcerirten  Myoma  des 
Fundus  uteri.  Diss.  Marburg  1893.  (48  jährige  Frau  wurde  mit  der 
Diagnose  Betroflexio  uteri  gravidi  aufgenommen,  doch  erst  nach  Auf- 
richtung und  digitalen  Untersuchung  des  Uterascavums  die  richtige 
Diagnose  gestellt.    Tod  an  Gangrän  der  hinteren  Blasenwand.) 

279.  Varnek,  Twenty-five  Operations  for  uterine  Fibromata,  with  Remarks 
upon  the  principal  Methods  now  in  use.  The  British  Gyn.  Joum. 
Part  XLII,  Vol.  XI,  pag.  269.    (s.  a.  288—290.) 
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280.    Vftrnek,  Fibromes  de  rut^ras,  traitement.   Nouv.  Aroh.  d'Obst.  et  de  Gyn. 

Vol.  X,  pag.  298. 
iöl.  Veit,  J.,  Vaginale  Myomotomie.    Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie,  Bd.  VI,  pag.  447. 
282.     —    Vagina  ennoleirte  Myome.    Zeitsohr.  f.  Glebartsh.  u.  Gyn.,  Band 

XXXir,  pag.  475.  (Demonstration  von  Myomen,  die  mittelst  Incision  der 

vorderen  Wand  vaginal  entfernt  worden  waren.) 
2^3.  Veläsqnez,   Histerectomia  abdominal  cura  de  Mikulicz.    Crön.  m^d. 

Lima  1894,  Vol.  XI,  pag.  385. 
284.  Vineberg,  Subperitoneal  Fibroid,  attached  to  tbe  Fundus  Uteri,  removed 

by  Vaginal  Coeliotomy.  The  Am.  Joum.  of  Obst,  Vol.  XXXI,  pag.  234. 
2^5.  Vosnesenski,    Hystärectomie   vaginale    pour    fibromyome.    Ann.    de 

Gyn.  et  d'Obsi,  Vol.  XLIV,  pag.  488.    (Demonstration,  Heilung.) 
286.  Wackerhagen,  Remarks  on  the  treatment  of  fibroid  tumors  of  the 

Uterus.    Brooklyn  M.  J.  Vol  IX,  pag.  1. 
2^7.   Walthard,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Stnmpfbehandlung 

bei  Myomohysterektomie.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  7. 
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A.  Martin  (Berlin)  (184),  der  sich  so  grosse  Verdienste  um  die 
Myomoperationen  erworben  hat,  schildert  das  jetzt  für  ihn  giltige  Ver- 
fahren wie  folgt: 

Die  Vorbereitung  besteht  in  womöglich  24  stündiger  Tamponade 
der  Scheide  mit  Bublimatgaze.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird 
die  Scheide  mit  Seifen wasser,  Alkohol  und  Sublimat  ausgewaschen. 

Bauchschnitt  Entwickeln  der  Geschwulst  vor  die  Bauchdecken 
unter  Entgegendrücken  von  der  Scheide  aus.  Nur  ausnahmsweise  hat 
man  durch  Enucleation  oder  durch  Ausschneiden  grösserer  Stücke  die 
Geschwulst  zu  verkleinern. 

Das  Ablösen  der  Ligamenta  lata  bis  zum  Collum  hin  erfolgt 
in  der  allgemein  üblichen  Weise  mit  Juniperus-Katgut.  Ist  das  dorsale 
Blatt  eingerissen,  so  werden  die  Ligaturen  unterhalb  dieser  Stellen 
durchgeführt  Nach  vollständiger  Unterbindung  beider  Seiten,  wird 
median  von  den  Unterbindungen  eine  Richelot'sche  Klemme  gelegt. 
Unterbindungen  nach  dem  Tumor  hin  sind  hierbei  nicht  nothwendig. 
Durchtrennen  der  Ligamenta  bis  zum  Collum,  einzelne  spritzende  Ge- 
fasse,  eventuell  die  Art  lig.  rotundi  werden  noch  für  sich  versorgt. 

Queres  Einschneiden  des  dorsalen  Peritonealblattes  am  Uterus  von 
einer  Ligamentwunde  zur  anderen.  Eröffnen  der  Scheide  aus  freier  Hand 
mit  der  Scheere  oder  durch  Durchatossen  einer  Kornzange  von  der 
Vagina  aus,  mit  welchem  Instrumente  man  durch  Spreitzen  die  Oeffnung 
leicht  stumpf  erweitern  kann.  Mit  1 — 2 — 3  Fäden  wird  der  Rand  der 
Peritoneal  wunde  mit  dem  Scheidengewölbe  fixirt.  Hiezu  führt  Martin 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das  Scheidengewölbe  ein  und  schiebt 
die  Nadel  vom  Peritoneum  aus  unter  Deckung  des  Zeigefingers  vor. 
In  gleicher  Weise  versorgt  er  den  untersten  Abschnitt  des  Lig.  lat. 
sinist  (Lig.  cardinale)  mit  dem  linken  Scheidengewölbe,  das  entsprechend 
dem  Fortschreiten  der  Versorgung  mit  der  Scheere  vom  Collum  völlig 
abgelöst  wird.  Entfernen  der  Riebe lo tischen  Klemme  dieser  Seite, 
Hervorholen  der  Portio  unter  gleichzeitigem  Verschluss  des  äusseren 
Muttermundes  und  Verhindern  des  Ausfliessen  von  Uterusinhalt  mit  einer 
Klemmzange. 

Versorgen  und  Durchtrennen  des  rechten  Scheidegewölbes  mit  der 
Scheere  dicht  am  Collum. 

Nunmehr  ist  nur  noch  das  rechte  Scheidengewölbe  abzulösen.  Nach 
Fixation  desselben  mit  einem  Nadelstich  wird  die  Scheide,  die  durch 
den  über  die  Symphyse  herabhängenden  Tumor  stark  gespannt 
wird,  mit  der  Scheere 'abgetrennt,  wobei  die  derbere  Faserschicht 
zwischen  Blase    und  Cervix   abgelöst  wird,    worauf    sich    das    Collum 
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sehr  leicht  von  der  Blase  stumpf  ablöst.  Um  dabei  die  Versorgung 
der  Gewebe  nach  der  Blase  sofort  zu  sichern,  führt  Martin  die 
Nadel,  wie  bei  der  fortlaufenden  Naht,  durch  die  sich  öffnende 
Wundfiache  an  die  hintere  Wand  der  Blase,  zuletzt  durch  die 
Plica  peritonei.  Diese  wird  schliesslich  mit  der  Scheere,  nachdem 
(iie  Blase  längst  zurückgesunken  ist,  abgetragen  und  nun  dieses  Faden- 
ende mit  dem  andern  Ende,  welches  im  vorderen  8cheidegewölbe  liegen 
geblieben  ist,  geknotet  Nach  sorgfaltiger  Bevision  der  Wunde  und 
StilluDg  jeglicher  Blutung  werden  die  sämmtlichen  Katgutfadenenden 
mit  der  Komzange  gefasst,  entsprechend  gekürzt  und  mit  dem  Instru- 
meste  in  die  Scheide  hinabgezogen.  Der  entstandene  Peritonealschlitz 
viid  mit  fortlaufender  Naht  in  querer  Richtung  so  verschlossen,  dass 
durch  Zusammenziehen  des  Peritoneums  des  hinteren  Blattes  des  Liga- 
neotum  latum  mit  dem  Peritoneum  der  Blase,  die  Stümpfe  des  Lig. 
Ist.  erst  auf  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  linken  Seite,  durch  sym- 
peritooeale  Vereinigung  gedeckt  werden.  Dabei  werden  alle  Ligaturen 
an  den  Ligamentstümpfen  verdeckt,  so  dass  bei  der  schliesslichen 
KnotuDg  dieses  Fadens  nur  dieser  eine  Katgutfadenknoten  in  der 
Poitonealhöhle  zu  liegen  kommt. 

Scbluss  der  Bauchwunde  nachdem  das  Beckenperitoneum  mit  einem 
io  iteriles  Oel  getauchten  Schwamm  bestrichen  worden  war. 

Durchschnittlich  verlassen  die  Kranken  nach  überraschend  nega- 
tiver Reaktion  am  15.  Tag  die  Anstalt. 

Unter  den  Komplikationen  sind  Darmverwachsungen  möglichst  vor 
oder  doch  während  der  Entwickelung  des  Tumors  zu  versorgen. 

Die  groesten  Schwierigkeiten  bereiten  alte  parametritiscbe  Narben 
und  die  kurzen  Schwielen,  die  aus  Cervico-laquearrissen  sich  ent- 
vickeln«    Diese  sind  mit  dem  Messer  zu  durchtrennen. 

Gani  besondere  Schwierigkeiten  bieten  ferner  die  Myomknollen, 
<Üe  sich  mtraligamentar  nach  der  Seite  und  nach  vorn  hin  entwickelt 
haben.  Weniger  wegen  der  Verlagerung  der  Blase  als  wegen  der  ge- 
legentlichen Umwucherung  des  Ureters  und  seinem  dadurch  bedingten 
■tTpischen  Verlauf a  Doch  hat  Martin  unter  204  durch  Totalexstir- 
fatioii  entfernten  myomatösen  Uteri  nur  je  zweimal  die  Ureteren  und 
die  Blase  verletzt.  Erstere  beide  Kranken  starben.  Seitdem  er  aber, 
M  oben  geschildert,  operirt,  ist  ihm  die  B^lase  nicht  mehr  im  Wege 
fiesen.    Des   ferneren  ist  bei  dieser  Methode  der  Blutverlust  gering. 

Unter  22  so  operirten  Fällen  kamen  6  Verluste  vor,  d.  h.  zwei 
CaboUen,  3  Pmtonitis,  ein  unaufgeklärter  CoUaps  am  4.  Tage  =  7,4  °/o 
Mortalität   Während  Martin  von  seinen  43  Fällen  ohne  Peritoneal- 
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verschluss  30,3 *^/o  Verlust  zu  beklagen  hatte,  und  von  64  mit  Ver- 
schluss des  Peritoneums  aber  mit  Drainage,  über  die  er  in  der  3.  Auf- 
lage seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten,  1893, 
berichtet  hat,  9,5  ®/o  verlor. 

O  rlof  f  (205)  fand,  dass  Myome  des  Uterus  in  der  Regel  in  dem  ersten 
Entwickelungsstadium  weitaus  aus  Muskelgewebe  bestehen.  Erst  spater 
überwiegen   in  ihnen  grössere  oder  kleinere  Mengen  von  Bindegewebe. 

Beinahe  alle  Myome  sind  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  um- 
geben und  besitzen  einen  oder  auch  zwei  Muskelstiele. 

Die  Blutgefässe  liegen  sowohl  zwischen  den  einzelnen  Elnollea 
der  Myome,  als  auch  innerhalb  derselben.  Sie  besitzen  gut  ausgebildete 
Wandschichien  und  weichen  in  ihrer  Struktur  nicht  von  den  Blut- 
gefässen anderer  Neoplasmen  ab. 

Myome  entwickeln  sich  höchstwahrscheinlich  um  epitheliale  Bild- 
ungen, welche  sich  in  der  intrauterinen  Periode  des  Lebens  in  das 
Muskelgewebe  des  Uterus  verirrt  haben,  wobei  diese  epithelialen 
Bildungen  später  wieder  vollkommen  verschwinden  können. 

Dieser  Ansicht  dienen  als  Stütze  zwei  Fälle  von  epithelialeo 
Bildungen  unter  etwa  55  untersuchten  Myomen  des  Uterus,  sowie  sieben 
Myome,  in  welche  sich  Streifen  und  Haufen  dichteren  Gewebes  ohne 
Hohlräume  und  ohne  Epithelialablagerungen  vorfanden. 

Fritsch  (95)  erachtet  die  Kastration  nur  als  einen  Noth- 
behell  Misserfolge  sind  oft  zu  verzeichnen.  Myome  können  weiter- 
wachsen oder  sie  degeneriren  cystisch  oder  werden  noch  späterhin  bös- 
artig. Noch  misslicher  sind  die  Kastrationen  bei  Stenosen,  besonders 
aber  bei  Hysterie.  Entzündungen  an  und  in  den  Ovarialstümpfen 
reizen  die  Nervenenden  und  bedingen  dann  anhaltende  perimetritische 
Beschwerden,  Blutungen  u.  dgl.  m.  Solche  Patientinnen  verlassen  wohl 
den  Gynäkologen,  aber  die  gynäkologischen  Beschwerden  verlassen  nicht 
die  Patientin.  In  erhöhtem  Maasse  gilt  dies  für  die  Exstirpation  eines 
Ovariums.  So  ist  Fritsch  seit  mehreren  Jahren  auf  den  Standpunkt 
gekommen,  dass  er,  wo  er  früher  Kastration  machte,  jetzt  die  Total- 
exstirpation  ausführt  Dies  um  so  eher,  als  die  Prognose  der  Total- 
exstirpation  eine  sehr  günstige  ist  und  die  Frau  durch  Bauchnarben  und 
Bauch brüche  späterhin  nicht  mehr  belästigt  werden.  Die  Dauererfolge, 
die  Hauptsache,  sind  nach  der  Totalexstirpation  günstiger  als  bei  der 
Kastration.  Auch  bei  Uterusmyomen  wird,  wenn  irgend  nur  möglich, 
die  vaginale  Exstirpation  ausgeführt,  doch  ist  die  Technik  schwieriger. 
Bei  grösseren  Tumoren  wird  die  vordere  Wand  des  Uterus  nach  Ab- 
lösen der  Blase  eingestellt  und  grosse  Keile  herausgeschnitten.    Grosse 
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VorBiohl»  dasa  der  Uterus  mit  guten  Muzeux' scher  Zangen  festgehalten 
wild,  denn  der  vorgezogene  Uterus  blutet  sehr  wenig.  Man 
dchnflidet  so  viel  weg,  bis  man  beiderseits  die  Abgangsstelle  der  Lig. 
rotunda  siefat     Der  Uterus  gleitet  dann  heraus. 

Bei  entzündlichen  Adnextumoren ,  also  bei  diagnostizirtem  Pyo- 
aalpittx  siebt  Verfaeser  die  Laparotomie  vor. 

Ausgehend  von  zwei  interessanten  Befunden,  die  die  Möglichkeit 
der  Verlagerung  des  Paroophoron  in  die  Uteruswand  beweisen,  be- 
spricht Rick  er  (243)  das  Vorkommen  von  Epithel  in  Myomen.  In 
Myomen  sind  mehrfach  epitheliale  Cysten  gefunden,  Babesiu  (1882), 
Diesterweg  (1883),  Hauser  (1893),  J.  Schottländer  (1894). 
Dementsprechend  fand  Verf.  unter  etwa  35  Myomen  aller  Grössen, 
mebt  aber  sehr  kleinen,  fünf  mit  epithelialen  Bestandtheilen.  Diese 
Tumoren  lagen  meist  subserös  oder  doch  in  den  äussersten  Schichten 
<les  Myometriums.  Ihre  Genese  wird  auf  eine  Absprengung  von 
glatter  Muskulatur  und  Epithel  von  dem  Müller'schen  Gang  zurück- 
geführt» sei  es  nun  während  der  (far  die  Amnioten  noch  hypothetischen) 
Abtrennung  desselben  vom  Wolff 'sehen  Gang,  sei  es  bei  der  spateren 
komplizirten  Eigenentwickelung  des  Müller'schen  Ganges.  Verf.  er- 
sdieint  es  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  alle  Myome  embryo- 
nalen Ursprunges  sind.  Man  müsse  solange  daran  festhalten ,  bis 
saverlissige  Beobachtungen  über  andere  Ursachen  der  Myombildung 
bekannt  geworden  sind. 

Demeibe  Autor  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  maligner  De- 
generation der  Myome  imtersuchen  zu  können.  In  seinem  Falle  konnte 
gar  kein  Zweifel  obwalten,  dass  hier  eine  Umwandlung  der  binde- 
gewebigen Bestandtheile  eines  Fibromyoms  im  Sarkomgewebe,  die  Bil- 
dung eines  Sarkomyoms  aus  einem  Fibromyom  vorlag.  Diese  Umwand- 
lung hatte  an  vielen  Stellen  der  Mischgeschwulst  stattgefunden,  das 
neugebildete  Sarkomgewebe  hatte  an  vielen  Stellen  das  benachbarte 
oder  eingeschloesene  Myomgewebe  zur  Atrophie  gebracht  und  wies  be- 
leito  Zeichen  des  Zerfalls  auf.  Des  Weiteren  wendet  sich  Ricker 
gegen  die  Ansicht  einer  Metaplasie  in  Myomzellen  und  Sarkomzellen 
(v.  Kahlden,  Williams,  Pick),  insbesondere  folgert  er  aus  den 
Abbildungen  Pick's,  dass  dieses  nicht  vorkomme.  Jedenfalls  müsse 
man  für  die  Ansicht  einer  Metaplasie  triftigere  und  unzweideutigere  Be- 
weise geben,  als  bisher  vorliegen. 

Bef.  ergreift  auch  seinerzeit  die  Grelegenheit  den  Ausführungen 
des  V^.  auf  Grund  hinreichender  Erfahrung  voll  zuzustimmen.  Man 
findet  wohl  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  Muskel-   und   Sarkoma^UeP; 
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die  an  Uebergangsformen  denken  lassen.  Indes  nirgends  war  es  ihm 
möglich,  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  wirklich  eine  Mjomzelle  in  eine 
Sarkomzelle  sich  verwandelt  habe. 

Senn  (256)  unterbindet  in  gewöhnlicher  Weise  die  Ligamenta  lata. 
Cirkuläres  Umschneiden  und  Ablösen  des  Peritoneums  des  unteren 
Uterinsegmentes,  so  dass  eine  Tasche  entsteht  Deren  Rand«:  werden 
im  unteren  Wundwinkel  an  die  Parietalserosa  angeheftet.  Isolirte  Unter- 
bindung der  Uterinae,  Abtragung  des  Uterus  ohne  elastische  Kon- 
striktion. Zuvor  war  aber  die  Bauchwunde  geschlossen  worden. 
Cervikalkanal  wird  mit  einigen  versenkten  Katgutfäden  vernäht,  des- 
gleichen Unterbindung  etwa  noch  blutender  Stellen  aus  der  Stumpf- 
oberfläche.  So  entsteht  ein  Peritoneal-Trichter,  in  dessem  Grunde  der 
Stumpf  liegt.  Anlegen  von  sekundären  Nähten  an  den  Rändern  des 
Wundtrichters,  die  aber  erst  24  Stunden  später  geknüpft  werden, 
nachdem  eine  Jodoformgazetamponade  jedwelche  Blutungsgefahr  aus- 
geschlossen hat.  Zweiundzwanzig  Operationen  ohne  jedwelchen  Zwischen- 
fall. Diese  Methode,  die  übrigens  auf  Prinzipien  beruht,  die  von  vielen 
anderen  Gynäkologen  bereits  angewandt  wurden,  konnte  Senn  auch 
bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Erfolg  übertragen. 

Sn6guireff  (Moskau)  (363)  folgte  in  seinen  10  ersten  Fällen 
genau  dem  Verfahren  Doyen's,  indem  er  von  der  Scheide  aus  das 
hintere  Vaginalgewölbe  eröffnete.  Er  überzeugte  sich  aber  bald,  dass 
dies  unnöthig  sei  und  keinen  besonderen  Vortheil  gewähre.  Sorgfältige 
Abbindung  der  Lig.  lata  in  Partienligaturen  mit  Katgut  bis  zum  Cen  ix. 
Umschneidung  des  Peritoneums  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes, 
stumpfe  Ablösung  der  Serosa  und  der  Blase.  In  Beckenhochlagerung 
sieht  man  die  Art.  uterina  und  ihre  Verzweigungen  ausgezeichnet,  so 
dass  man  sie  leicht  unterbinden  kann.  Eröffnen  des  Vaginalgewölbes, 
in  der  Regel  des  hinteren  zuerst.  Alle  Ligaturen  werden  zur  Scheide 
herausgeleitet  und  der  so  entstehende  Peritonealtrichter  wird  mit  Kat- 
gut vernäht  Bei  ausgedehnten  Lacerationen  des  Peritoneums  leichte 
Jodoformgazedrainage. 

Früher  befolgte  Verfasser  ein  eigenes  Verfahren,  intraperitoneale, 
paraparietale  Stielversorgung.  Ausschneiden  des  Tumors,  so  dass  der 
Stumpf  in  eine  Tasche  von  Peritoneum  zu  liegen  kommt.  Diese  wie 
der  Stumpf  wurden  dicht  über  der  Symphyse  an  die  Serosa  der  vorderen 
Bauchwunde  so  befestigt,  dass  die  Abdominalhöhle  von  der  Stumpf- 
höhle völlig  getrennt  lag.  (Siehe  Sn6guireff,  Trait6  des  h^morrhagies 
ut6rines.)  Nach  diesem  Verfahren  verlor  Verfasser  von  120  operirten 
Fällen  14  ^/o,  theils  an  Sepdkämie,  theils  an  sekundärer  Blutung.    In 
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weiteren  Fällen  gestaltete  sich  die  Heilung  durch  sekundäre  Entzün- 
dungen in  den  Bauchdecken  ausserordentlich  langwierig.  Hingegen 
verlor  er  von  23  Totalexstirpationen  nach  Doyen  keine  einzige  Kranke, 
Dur  in  einem  Falle  musste  wegen  Darmverschluss  die  Laparotomie 
wiederholt  werden.  Bemerkenswerth  erscheint  in  dieser  Statistik,  dass  sich 
nicht  selten  die  Urinsekretion  während  der  ersten  sechs  Wochen,  wohl 
in  Folge  Zerrung  der  Ureteren,  verminderte.  Irgend  welche  Naohtheiie 
sah  man  nicht  davon  entstehen. 

Richelot  (241),  der  jetzt  nur  für  die  abdominelle  Totalezstir- 
pation  eintritt,  beschreibt  sein  Verfahren  kurz  wie  folgt.  Instru- 
mente braucht  er  sehr  wenige:  ein  Messer,  einige  Klammem,  vier 
oder  fünf  „Longuettes  de  seize"  und  zwei  grosse  Richelot' sehe 
Klammem.  Sie  sind  der  Fläche  nach  entsprechend  der  Becken- 
i[ranimung  gebogen,  lang  genug,  um  das  ganze  Lig.  lat.  zu  fassen 
und  so  gut  gearbeitet,  dass  aus  der  Spitze  die  Gewebe  nicht  ent- 
schlüpfen können.  Operateur  steht  zwischen  den  Beinen.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  wird  der  Uterus  herausgewälzt  und  auf  die 
Bauchdecken  mit  Hackenzangen  gel^t.  Sind  die  Myome  im  unteren 
Segment  entwickelt  oder  füllen  sie  das  Becken  aus,  so  muss  man  den 
Uterus  senkrecht  spalten,  den  Tumor  im  Ganzen  oder  stückweise  ent- 
fernen. Gegen  etwaige  Blutung  legt  man  Klammern  an,  und  verschliesst 
die  Wundhohle  mit  Hackenzangen.  Querer  Peritonealschnitt  über  die 
vordere  Uteruswand,  Ablösen  der  Blase.  Der  Zeige-  und  Mittelfinger 
<]er  einen  Hand  drängen  das  Vaginalgewölbe  von  der  Scheide  aus 
gegen  die  andere  Hand,  die  mit  Scheerenschnitten  das  Gewölbe  eröffnet 
Nunmehr  geht  man  von  oben  her  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Scheide, 
vergrössert  die  Oeffnung  und  trennt  die  Scheide  bis  zur  und  unter  der 
Basis  des  Lig.  lat.  los.  Blutung  nicht  stärker  wie  bei  einer  vaginalen 
Totalexstirpation.  Mit  der  linken  Hand,  Daumen  vorn,  die  anderen 
Finger  hinten,  wird  das  Lig.  lat.  voll  urafasst.  Mit  der  stumpfen 
Scheerenspitze  wird  dicht  hinter  dem  Lig.  cardinale  die  hintere  Liga- 
mentplatte  eröffnet  und  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  gleichen  Hand 
in  die  Oeffnung  eingef&hrt.  Einführen  der  grossen  Pince,  die  entlang 
des  Lig.  lat  jenseits  des  Ovarium  und  der  Tube  angelegt  und  ge- 
schlossen wird.  Gleiches  geschieht  auch  auf  der  anderen  Seite.  Rasch 
wird  am  Uterus  die  Lig.  lat  durchtrennt,  sodass  der  Uterus  nur  noch 
wn  hinteren  Vaginalgewölbe  hängt,  welches  mit  einigen  Scheerenschnitten 
leicht  durchtrennt  werden  kann.  Mit  den  Longuettes  de  seize,  die  von 
^ten  eingeführt  werden,  stillt  man  etwa  noch  vorhandene  Blutung. 
Drainage  nach  der  Scheide  mit  einem  Streifen  Jodoformgaze.   Uebrigens 
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hat  Bichelot  bis  jetzt  Dur  drei  solche  Fälle  und  zwar  mit  Erfolg 
operirt.     Dauer  der  ganzen  Operation  etwa  eine  halbe  Stunde. 

In  der  Diskussion,  die  sich  diesem  Vortrage  anschloss  (pag.  507) 
weist  Bichelot  zahlreiche  £2in wände  zurück. 

(Berner)  Leopold  (171)  berichten  über  die  Behandlung  der  Uterus- 
myome durch  vaginale  Totalexstirpation.  Im  Ganzen  wurden  48  Fälle 
operirt,  von  denen  bereits  21  Fälle  anderweitig  veröffentlicht  worden 
sind  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXXVI  und  XXXVIII).  Von 
diesen  starben  drei,  zwei  an  Peritonitis  (davon  eine  bei  sekundärer 
Hemiotomie)  und  eine  an  Duodenalgeschwüren.  Die  Totalexstirpation 
kann  noch  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  ausgeführt  werden,  so- 
fern die  Kastration  unthunlich  erscheint  Die  Technik  bietet  nichts 
Besonderes  dar.  Bei  zu  enger  Scheide  laterale  Episiotomie,  grössere 
Geschwulstknoten  sind  entsprechend  zu  verkleinern.  Peritoneal  verschluss. 
Vorsicht  vor  Thrombosirungen. 

Bei  einer  35  jährigen  VII  para,  schlecht  aussehenden  und  al^e- 
magerten  Frau  fand  Webster  (293)  einen  Tumor,  der  die  Grösse 
eines  siebenmonatlichen  Uterus  aufwies  mit  sehr  dünnen  Wandungen 
und  deutlicher  Fluktuation.  Bei  der  von  Simpson  ausgeführten 
Laparotomie  ergab  sich,  dass  die  Cyste  gestielt  vom  Fundus  uteri  aus- 
ging :  sie  wurde  mitsammt  dem  Uterus  und  den  beiderseitigen  Anhängen 
entfernt.  Die  Cyste  hing  mit  einem  l^/a  Zoll  dicken  Stiel  mit  dem 
Uterus  zusammen,  und  war  8  Zoll  hoch  und  7^/8  Zoll  breit.  Die 
mehrere  Pint  (P.  =  circa  ^/x  Liter)  betragende  dunkle  Flüssigkeit  bestand 
aus  Blut,  Detritus,  Fibrinflocken  und  einigen  Cholestearinkrystallen. 
Die  C^steninnenfläche  war  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  rauh  durah 
Fibrinauflagerungen.  Hämorrhagische  Herde  fanden  sich  sowohl  in 
der  ,Cystenwand  als  im  Stiel. 

Ein  erbsengrosser  Polyp  hing  im  Uteruscavum,  sonst  war  der  Uterus 
wohl  etwas  vergrössert,  aber  frei  von  Myomen. 

Die  Cyste  war  mit  Peritoneum,  das  hier  und  da  entzündlich  verändert 
war,  bedeckt.  Die  Wand  bestand  aus  muskulärem  und  fibrösem  Ge- 
webe, dieses  in  überwiegender  Menge.  Die  glatten  Muskelbündel  zeigten 
theilweise  atrophischen  Zerfall,  theils  waren  sie  unverändert  Das 
trennende  Bindegewebe  sklerotisirt  und  entzündet,  ab  und  zu  aber 
auch  normal  oder  ödematös.  Die  Auskleidung  der  Höhle  wurde  nur 
von  Bindegewebe  gebildet 

Verf.  selbst  erörtert  die  Möglichkeit  eines  teleangiektatischen 
Myoms,  ähnlich  dem  Falle  von  Leopold  (Arch.  für  Gynäk.,  Bd.  XII 
pag.  149). 
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Gelegentlich  einer  supravaginalen  Utenisamputation  nach  Schröder 
wegen  Myom,  über  die  Astanian  (2)  berichtet»  fand  sich  an  der  rechten 
Utenukante  ein  cystischer  Plexus,  der  in  der  Tiefe  des  Lig.  lat.  be- 
gann und  sich  bis  zur  Lumbaigegend  erstreckte.  Das  Ganze  bildete  ein 
3—4  em  breites  Band,  schimmerte  grünlich  und  enthielt  eine  seröse 
Flfiflsigkeit  Links  fanden  sich  einige  kleine  Cysten.  Heilung.  Ge- 
ichwulst  wog  11  Kilo  und  erwies  sich  als  teleangiektatisches  ilbro- 
^om.  Die  oben  erwähnte  cystische  Geschwulst  konnte  nach  Ansicht 
Poncet' 8,  der  den  Fall  operirt  hat,  nur  der  vollkommen  erhalten  ge- 
biielHne  Wolff'sche  Körper  gewesen  sein.  Einen  weiteren  Fall  hatte 
Pooeet  gleichfalls  mit  Uterusfibrom  komplizirt  schon  früher  gesdien. 
Aoch  hier  lag  das  Cystenband  rechts  und  kreuzte,  wie  bei  dem  anderen 
Falle,  die  Iliacalgefasse.  Beidemal  wurde  auf  die  Entfernung  dieses 
.Xliapelet  kystique*'  wegen  der  dabei  zu  erwartenden  Schwierigkeiten 
renicktet,  ohne  dass  irgend  welche  Nachtheile  —  eine  Kranke  ist  jetzt 
zwei  Jafaie  operirt  — ,  daraus  entstanden  wären. 

Walthard  (287)  suchte  auf  Grund  eingehender  experimenteller  Unter- 
iQcbung  die  Frage  Brenn  ecke's,  ob  die  Aseptik  eines  abgeschnürten 
Cenrixstumpfes  auch  nach  der  Operation  unter  allen  Umständen  als 
e^hert  zu  betrachten  sei,  zu  beantworten.  Insbesondere  wurden 
Thiere  operirt  nach  dem  Typus:  abgeschnürter,  nicht  ernährter  Stumpf, 
wdann  welche  mit  ernährtem  Uterusstumpf.  Bei  völliger  Asepsis 
bleiben  die  Kaninchen  gesund,  auch  liessen  sich  kulturell  keine  Mikro* 
OTganismen  züchten.  Sodann  wurden  bei  einer  anderen  Serie  Infek- 
tionen auf  dem  Blutwege,  per  vaginam  und  vom  Darm  her  herbeige- 
^bit  Thiere  mit  Infektion  von  der  Blutbahn  her  starben  niemals  an 
Peritonitis,  der  Stumpf  erwies  sich  als  nicht  nachweisbar  infizirt  Bei 
Infektion  per  vaginam  starb  ein  Thier  mit  ernährtem  Uterusstumpf  an 
ausgesprochener  Peritonitis,  alle  andere  blieben  am  Leben.  Eine  Naht 
batte  indess  durchgeschnitten  und  so  eine  Perforationsperitonitis  ver- 
uiasst  Von  den  durch  den  Darm  mfizirten  Kaninchen  starben  drei, 
^▼on  zwei  mit  abgeschnürtem,  eines  mit  ernährtem  Stumpf.  Aber 
'^nds  ergab  die  Sektion  Peritonitis.  Weder  mikroskopisch  noch  durch 
Impfung  konnten   am  Stumpf  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden. 

Die  Asepsis  des  abgeschnürten  Oervixstumpfes,  vorausgesetzt,  dass 
^  wahrend  der  Operation  gewahrt  wuide,  ist  auch  nach  der  Operation 
^  gesichtert  zu  betrachten.  Damit  fallen  aber  die  theoretischen  Be- 
^oken  dahin,  welche  gegenüber  der  einfachen  Versorgung  des  Gervix- 
stumpfes  nach  dem  Typus  da*  Ovarialstümpfe  erhoben  worden  sind, 
wi  Ungunsten  der  so  viel  komplizirteren  Seh  rode r'schen  Methode. 
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Bcbauta  (26B)  bevorzugt  bei  umfangreichen  Myomen  die  supra- 
vaginale Amputation  mit  extraperitonealer  Btielversorgung.  Um  eine 
Infektion  vom  Genitalkanale  aus  zu  vermeiden  (von  38  bakteriologisch 
untersuchten  Fällen  enthielten  acht  Streptokokken  und  Staphylokokken 
in  Beinkultur)  wird  die  Amputation  des  Uterus  nach  Kaltenbach's 
Vorschlag  erst  bei  vollständig  geschlossener  Bauchhöhle  vorgenommen. 
Nach  dieser  Methode  wurden  6ö  Frauen  operirt  mit  vier  TodesfSLllen, 
davon  einer  in  Folge  Achsendrehung  des  Darmes,  ein  anderer  durch 
Anämie. 

Myome  mittlerer  Grösse,  oder  solche,  die  eine  extraperitoneale  Stiel- 
versorgung wegen  tiefen  Sitzes  z.  B.  nicht  gestatten,  werden  abdominell 
total  entfernt     Von  39  so  Operirten  starben  fünf  Frauen. 

Sind  die  Frauen  bei  mittleren  Myomen  geschwächt,  so  wird  die 
Kastration  ausgeführt.  Bei  ganz  kleinen  Myomen,  aber  auch  höchstens 
bis  zu  Kindskopfgrösse,  wird  die  vaginale  Totalexstirpation  empfohlen. 

Da  Myome  meist  multipel  vorkommen,  so  führt  Schauta  die 
vaginale  oder  abdominelle  Enucleation  sehr  selten  aus.  Wird  im  letzteren 
Falle  unbeabsichtigter  Weise  die  Uterushöhle  eröffnet,  so  muss  die 
Totalexstirpation  hinzugefügt  werden. 

In  der  Frage  nach  dem  Vorzuge  der  supravaginalen  Amputation 
mit  intraperitouealer  Stielversorgung  hält  er  sich  zu  der  abdominellen 
Totalexstirpation,  da  bei  ersteren  die  Drainage  des  supravaginalen 
Wundraumes  durch  den  engen  Cervix  mangelhaft  ausfällt 

Hofmeier  (129)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache, 
dass  wiederholt  Verfahren  der  „retroperitonealen*'  Stielversorgung  als 
neu  beschrieben  werden,  die  mit  der  von  ihm  seiner  Zeit  in  Halle 
1888  beschriebenen  und  vorher  ausgeführten  Methode  im  Wesen  durch- 
aus identisch  sind.  Insbesondere  gelte  dies  für  Chrobak's  Methode. 
Der  einzige  Unterschied  bestände  darin,  dass  Ghrobak  grossen  Werth 
auf  die  Inkongruenz  der  Naht  der  beiden  Lappen  mit  der  Cervixhöhle 
legt  Hofmeier  legt  keinen  Werth  darauf,  zumal  ihn  eine Eriahnuig 
belehrt  hat,  dass  es  genügt,  wenn  nur  der  Stumpf  mit  Peritoneum 
überdeckt  ist  Die  Naht  hatte  in  der  Mitte  völlig  genügt^  einen  Abs- 
cess  von  der  Bauchhöhle  abzuhalten.  Jodoformgazedrainage  nach  der 
Scheide  kann  nützlich  sein,  ist  aber  för  gewöhnlich  nicht  nöthig. 

Nach  verschiedenen  anderen  Modifikationen,  insbesondere  nach  traDS- 
versaler  Naht  Zweifel's,  ist  Hofmeier  jetzt  dazu  gelangt,  die  Uterinae 
beiderseitig  zu  unterbinden  und  zu  durchschneiden.  Von  jeder  Seite 
her,  nur  etwas  tiefer  noch,  wird  jetzt  durch  das  Gewebe  ein  kräftiger 
Katgut-  oder  Seidenfaden  um  die  ganze  Kante  des  Uterus  gel^t  und 
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geschnürt»  un  die  unten  schon  abgegangenen  Aaste  der  Uterina  mit 
ta  unterbinden.  Meist  ohne  jede  Blutung  kann  jetzt  die  Abtragung 
des  Dlems  erfolgen,  an  dem  vorher  zwei  Peritoneallappen  abpraparirt 
«ireD.  In  ebfachen  Fällen  ist  die  Gummiligatur  zu  entbehren.  Aus- 
wuchen  der  Cervixhöhle  mit  Sublimat,  worauf  die  beiden  Peritoneal- 
nuuMcbetten  übereinander  über  den  Stumpf  herüber  gedeckt  und 
je  mit  einer  faneren  Katgutnaht  —  der  untere  am  Ceryixstumpf,  der 
obere  am  Peritoneum  —  befestigt,  ähnlieh  wie  es  Zweifel  schon  vor- 
g»!iüagen  hat  Sind  die  Lappen  gross  genug,  so  werden  sie  oben 
UMinandergenäbt,  wo  sie  zusammentreffen.  Paquelin  wendet  Hof- 
meier  nicht  mehr  an,  da  nachträglich  Nekrosen  eintreten  können. 
Dagegen  macht  er  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Operation  mit  der 
Braan'schen  Spritze  Einspritzungen  von  20  ^/o  alkoholischer  Karbol- 
lÖBung  in  die  Uterushöhle.  Jodoformgazetamponade  der  Scheide.  Die 
letEten  zehn  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle  sind  tadellos  geheilt. 
Von  13  Operirten  ist  eine  an  Peritonitis  gestorben.  Trotz  der  ver- 
tief liehen  Resultate  Martin 's  ist  Hofmeier  ein  Anhänger  der 
AmpttUition  des  myomatösen  Uterus  mit  intraperitonealer  Stielver- 
fOTgung. 

Treub  (274)  hat  nunmehr  100  supravaginale  Uterusamputationen 
ntch  der  gleichen  Methode  ausgeführt.  1 .  Bauchschnitt.  2.  Herauswälzen 
^  Tomors.  3.  Unterbindung  des  oberen  Theiles  des  breiten  Bandes 
eßt  an  der  einen,  nachher  an  der  anderen  Seite  lateral wärts  vom  Ovarium, 
selten  zwei  oder  mehr  Ligaturen,  wenn  das  Band  sehr  verlängert  sein 
M>llte.  Am  uterinen  Abschnitt  P6an'fiche  Pincetten.  4.  Liegt  die 
Blase  sehr  hoch,  dann  querer  Peritonealscbnitt  und  stumpfe  Ablösung. 
0.  Umsehnümng  des  Gervix  mit  einer  elastischen  Ligatur.  6.  Amputatio 
aieri  etwa  1  cm  oberhalb  der  Ligatur.  Cervikalkanal  wird  zweimal 
mit  einer  in  Sublimatlösung,  2  per  Mille,  getauchten  Wattepincette  aus- 
gi^ischt  Versenkung  des  Stieles  ohne  weitere  Massnahmen.  7.  Schnelle 
BHnigang  der  Bauchhöhle,  leichte  Jodoformirung  der  Stümpfe  des 
Ttems  und  der  breiten  Bänder.  —  Vom  Jahre  1887  an  wurden  nur 
<wei  Fälle  extraperitoneal  behandelt,  alle  andere  Myome  ohne  Aus- 
wahl nach  dieser  Methode,  von  diesen  sind  nur  sieben  gestorben: 
2  Heus,  1  Bhock,  t  Embolie,  1  Darmlähmung,  2  septische  Erkran- 
kimgeo  (eiiunal  durch  einen  liegengebliebenen  Tupfer).  Der  übrige 
Tbei]  der  Arbeit  polemisirt  gegen  die  Einwände,  die  gegen  diese  Methode 
vielfach  erhoben  wurden,  doch  muss  in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeit 
^bet  verwieflen  werden. 

Der  sehr  leseuswerthe  geschichtliche  Vortrag  Cushing's  (53,  54) 
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enthält  zum  Schlüsse  eine  Tabelle,  die  einein  Cirkular  entstammt,  das  an 
die  Mitglieder  der  American  Gynaekological  Society  und  der  American 
Association  of  Obstetricians  and  Gynaekologists  nebst  einigen  anderen 
hervorragenden  Gynäkologen  und  Chirurgen  Amerikas  gesandt  ivar. 
Die  Zusammenstellung  umfasst  1584  suprapubische  Hysterektomien  und 
abdominale  Totalexstirpation^i  wegen  der  verschiedensten  Ursachen 
mit  222  Todesfällen,  gleich  einer  Mortalität  von  14^/o  und,  nach  Aus- 
scheidung aller  approximativen  Werthe,  die  Zahl  von  1086  Operationen 
mit  153  Todesfällen,  gleich  einer  Mortalität  von  14  ^/o,  wie  aus  Folgen- 
dem  ersichtlich  ist: 

Abdominale   (supravaginale)   Hysterektomie. 

A.  Stumpf-Extraperitoneal  431  F« 

B.  Stumpf-Intraperitoneal  31      , 

C.  Stumpf-Infraperitoneal  245     , 

D.  Abdomin.  Totalexstirpation 

wegen  Myom  260      , 

I.  wegen  Krebs  79      , 

IL  wegen  Salpingitis  40     „ 

Summa:  1086  Fälle  153  Todesfalle     14  «/o. 

Wenn  29  Fälle  Baldy's  mit  einem  Todesfall,  in  denen  Hyster- 
ektomie wegen  Salpingitis  ausgeführt,  aber  der  ganze  Stumpf  nicht  ent- 
fernt wurde,  von  C  abgezogen  und  zu  D  11  hinzugezählt  werden,  so 
erhöht  sich  die  Mortalität  von  C  und  vermindert  sich  diejenige  von 
D  U  jedesmal  um  1  ^/o. 

Unter  intraperitonealem  Stumpf  wird  Schröder's  oder  Zweifel's 
Verfahren  verstanden,  unter  infraperitonealem  Stumpf  seine  Versenkung 
und  Bedeckung  mit  Peritoneum,  die  Uterinarterien  ausserhalb  des  üterin- 
gewebes  unterbunden. 

86gond  (255)  vertheidigt  energisch  sein  Prinzip,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Entfernung  eines  Myomes  nothwendig  ist,  die 
vaginale  Totalexstirpation  mit  Morcellement  die  Operation  der  Wahl 
sein  muss,  sofern  die  Geschwulst  nicht  über  Nabelhöhe  geht  Des 
Ferneren  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Kastration  in  Folge  deesen 
als  der  gefahrlichere  und  unsicherere  Eingriff  immer  mehr  an  Boden 
verlieren  wird.  Insbesondere  ist  die  Prognose  günstig.  Von  66  eigenen 
Fällen,  deren  Tumoren -Gewichte  zum  mindesten  1200  g  und  xum 
höchsten  4  Kilogramm  betrugen,  starben  7  Kranke  und  zwar  drei  an 
Peritonitis  in  den  ersten  drei  Tagen,  zwei  Todesfalle  an  Shock  bei 
Nephritischen.  Eine  Verblutung  nach  Abnahme  der  Klaminer. 
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Das  Blat  sammelte  sich  langsam  hinter  der  Vaginaltamponade,  ohne 
dtts  etwas  nach  aussen  abgeflossen  wäre.  Schlieselich  starb  eine  an 
Ikos  am  15.  Tage  durch  Volvulus  in  der  Hdhe  der  Narbe.  Von  den 
äbrigen  59  Kranken  boten  10  folgende  Komplikationen :  1  Decubitus 
am  Kranxbein,  1  linksseitige  Femoralphlebitis,  eine  Vesicovaginalfistel, 
die  apontan  ausgeheilt  ist,  1  schwerer,  stundenlang  anhaltender  Shock, 
3mal  Blutungen  bei  der  Abnahme  der  Pinces  und  eine 
Nachblutung  am  13.  Tage.  Ausserdem  zweimal  schwere  Herz- 
anfiUe. 

Indes  eignen  sich  für  diese  Methode  nicht  multiple,  wenn  auch 
kleine  Myome,  da  sie  sehr  viel  Zeit  zu  ihrer  Verkleinerung  in  Anspruch 
nehmen,  bis  über  drei  Stunden,  während  in  der  Regel  die  Operation 
nicht  langer  wie  eine  Stunde  dauern  soll.  Orosse  Schwierigkeiten  bereiten 
auch  eine  enge  Scheide  und  ein  sehr  langes  Collum.  Sollte  sich 
während  einer  Operation  herausstellen,  dass  sie  zu  lange  Zeit  benöthigen 
wird,  80  muss  man  bei  Vorbereitung  der  Totalexstirpation  von  der  Scheide 
aus,  diese  von  dem  Abdomen  her  vollenden.  (Aus  dieser  Darstellung 
geht  lur  Genüge  hervor,  dass  dieses  Segond'sche  Prinzip  einen  Ver- 
gleich mit  der  Kastration  hinsichtlich  der  Gefahren  und  der  schwierigen 
Technik  nicht  aushalten  kann  oder  doch  weit  hinter  dieser  zurückbleibt 
Man  darf  sich  aber  durch  die  wenigen  Misserfolge  bei  der  Kastration 
nicht  irre  machen,  diese  kommen  gegenüber  einer  Mortalität  der 
Segond'schen  Fälle  von  10,6 ^'o  kaum  in  Betracht     Der  Ref.) 

Peän  (213)  hält  entschieden  fest  an  der  Anwendung  seiner  Klammem, 
jedoch  müssen  sie  etagenweise  angelegt  werden,  um  sicher  zu  fassen. 
Die  Anlegung  einer  einzigen  Klammer  entlang  dem  Lig.  lat  ist  ver- 
werflich. Im  Anschlüsse  an  eine  kurze  geschichtliche  Notiz  über  die 
Eutwickelung  seiner  Methode  berichtet  Verf.  über  die  von  ihm  seit 
Janaar  1890  bis  Januar  1895  ausgeführten  Myom-Hysterektomien. 
Danach  verlor  Peän  von  248  vaginalen  Hysterektomien  nach  seiner 
Methode  nur  4  Fälle  =  1,6  •/o  Mortalität  Von  120  theils  abdominellen, 
theils  abdominovaginalen  Totalexstirpatlonen  verliefen  7  t5dtlich  =  5,8 
Sterblichkeit     Die  Schlusssätze  lauten: 

1.  Die  abdominelle  Totalexstirpation,  die  F6an  1869  zuerst  in 
Frankreich  ausgeübt  hat,  ist  nur  für  Myome  mittleren  und 
grösseren  Untfanges  geeignet 

2.  Die  vaginale  Totalexstirpation,  die  wegen  Myom  von  P6an 
gleichfalb  in  Frankreich  zuerst  —  1882  —  versucht  worden 
ist,   ist  für   solche  Geschwülste  anwendbar,    deren  Grösse  die 
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eines  reifen  Kindskopfes  nicht  über8<^reitet,  besonders  f&r  die 
Tumoren,  die  Nabelhöhle  nicht  merklich  überschreiten. 

3.  Die  gemischten  Methoden  (abdoraino- vaginal  etc.),  die  P6an 
gleichfalls  zuerst  in  Prankreich  —  1889  —  eingeführt  hat, 
gestatten  die  Totalexstirpation  des  Uterus  sehr  viel  leichter 
auszuführen,  sofern  man  nach  seinen  Vorschlägen  (Klemm- 
behandlung)  vorgeht 

4.  Die  Sterblichkeit  bei  der  vaginalen  Methode  ist  sehr  zufrieden- 
stellend, da  sie  1 — 3  *^/o  nicht  überschreiten  darf. 

5.  Die  abdominelle  und  die  gemischte  Methode  geben  nahezu 
ebenso  gute  Ergebnisse,  da  die  Sterblichkeit  auf  6^/o  herab- 
gedrückt  werden  kann.  Diese  Verluste  hängen  weniger  von 
dem  Geschicke  des  Operateurs  als  vielmehr  von  dem  schlechten 
Allgemeinzustande  der  Operirten  ab. 

6.  Da  viele  Kranke  früher  sterben,  ehe  die  Tumoren  eine  erheb- 
liche Grösse  erreichen,  soll  man  bei  Zeiten  eingreifen. 

Im  Gegensatze  zuRichelot  verwirft  Le  Bec  (10),  dessen  Arbeit 
durch  gute  Abbildungen  sich  auszeichnet,  die  langen  Klemmen,  da  sie 
unsicher  und  bei  breiter  Entfaltung  der  Ligamente  nicht  genügen. 
Le  Bec  sucht  daher  die  Gefässe  isolirt  zu  unterbinden. 

Zwischen  beiden  Gefassen,  der  Ovarica  und  der  Uterina  befindet 
sich  ein  freier  Zwischenraum,  den  man  an  seiner  Durchsichtigkeit  leicht 
erkennen  kann.  Eine  Ligatur  um  die  (Spermatica)  Ovarica  mit  Benutz- 
ung dieser  freien  Stelle,  jenseits  des  Eierstockes.  Gegen  den  Uterus 
eine  weitere  Ligatur  oder  Klemme.  Durchschneiden  des  Lig.  lat  Unter- 
bindung des  Lig.  rotundum  für  sich,  beides  recht«  und  links.  Ablösen 
der  Blase  bis  zum  Vaginalgewölbe.  Starkes  Niederdrängen  der  Blase 
nach  vorne  und  unten  verhindert  ein  Mitfassen  der  Ureteren.  Ist  der 
Tumor  sehr  gross,  Abtragen  nach  Anlegen  einer  elastischen  Ligatur. 
Der  Uterus  oder  der  Stumpf  wird  flach  gegen  die  Symphyse  heran- 
gezogen. Mit  einer  gebogenen  Kornzange  oder  langer  gebogener  Klemme 
wird  das  hintere  Vaginalgewölbe  von  der  Scheide  aus  durchstossen  und 
die  Oeffnung  stumpf  erweitert.  Gleiches  am  vorderen  Scheidengewölbe. 
Etwaige  Blutung  lässt  sich  leicht  stillen.  Mit  der  Pincette  oder  Klemme 
wird  beiderseits  je  ein  Faden  um  die  Basis  des  Lig.  lat  durch  die 
beiden  Oeffhungen  gezogen  und  so  die  Uterina  unterbunden.  Abtragen 
des  Stumpfes  indem  man  den  Cervix  in  der  Mitte  durchtrennt^  womög- 
lich neben  der  Cervixfaöhle.  Beide  Gewebsstücke  werden  möglichst 
gekürzt,   doch  so,  dass  noch   ein   Rest  des  Cervix  ein  Abgleiten   der 
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Unterbiniiongeu  sicher  verhindert  Ist  der  Uterus  noch  intakt,  so 
muss  der  Körper  horizontal  über  den  Ligaturen  abgetragen  und  der 
ühng  bleibende  Stumpf,  wie  oben  beschrieben,  entfernt  werden. 
Nöthigenfalls  lässt  sich  die  Uterina  noch  für  sich  in  eine  zweite  Ligatur 
fasaen.  Beide  Stümpfe  des  Lig.  cardinalia  werden  in  die  Scheide  ein- 
gestülpt und  das  Peritoneum  vernäht.  Sohluss  der  Bauchwimde.  Ein- 
legen einee  T-Drains  in  die  Scheide  zwischen  den  Stümpfen  um  Aus- 
spülungen vornehmen  zu  können. 

Der  Verschluss  des  Peritoneums  ist  zu  vermeiden,  wenn  neben 
dem  Myom  gleichzeitig  eitrige  Prozesse  oder  ausgedehnte  Adhäsionen 
vorhanden  sind,  in  welchen  Fällen  ein  Kreuzdrain  durch  den  Douglas 
einzuigen  wäre,  der  nach  48  Stunden  entfernt  wird.  19  Fälle,  dar- 
unter einer  gleichzeitig  mit  Carcinom  komplizirt,  mit  drei  Todesfallen: 
eine  Verblutung  aus  einer  Vaginalarterie,  in  Folge  Abgleitens  einer  Unter- 
bindung gel^entlich  bei  den  Ausspülungen.  Der  Faden  war  zu  kurz 
abgeschnitten  worden.  Eine  zweite  starb  an  Sepsis  in  Folge  mangel- 
haflter  Beaufsichtigung  durch  Infektion  von  Seiten  der  Stümpfe.  Keine 
Peritonitis.  Eine  dritte  Kranke  starb  einen  Monat  nach  der  Operation 
an  ent^rite  glaireuse,  an  welcher  sie  schon  vorher  gelitten  hatte.  Wunde 
ohne  Veränderung.  In  keinem  dieser  Fälle  wurden  Störungen  von 
Seiten  der  Wunde,  der  Gefasse  oder  der  Blase  beobachtet 

Richelot(241, 242)  giebt  in  diesem  Aufsatze  eine  kürzere  Zusammen- 
stellung der  in  seinem  Buche  über  Hysterektomie  aufgeführten  eigenen 
Statiatik  An  diese,  die  bis  zu  Ende  1898  reicht,  schlieest  sich  eine 
weitere  bis  zum  1.  August  1895  an.  Beide  Statistiken  zusammen- 
gestellt ergeben  bei  476  Fällen  21  Todesfalle  =  4,41  Mortalität. 
Davon  entfallen  auf 

ö8  Carcinomoperationen  6  Sterbefälle  =  10,3  ®/o  Verlust 

127  Pelvine  Eiterungen  8  „  =     6,3  *»/o        „ 

215  Nicht  eitrige  Erkrankungen  7  „  =     3,2  ^/o        „ 

76  Myome  des  Uterus  3  „  =     3,9  Vo        „ 

Hier  interessirt  nur  die  Statistik  der  Myome,  die  anscheinend 
einen  relativ  hohen  Prozentsatz  von  Sterblichkeit  darbietet,  wenn 
nicht  sich  in  der  letzten  Serie  ergäbe,  dass  eine  Kranke  an  Darmver- 
schloss  und  eine  an  Diabetes  starb. 

Bin  höchst  umfangreiches  Werk  ist  P^an's:  Diagnostic  et 
traitement  des  turoeurs  de  l'abdomen  et  du  bassin  (214X  von  welchem 
Werke  jetzt  der  dritte  Band  erschienen  ist  Es  umfasst  die  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  seiner  Adnexe  wie  auch  viele  der  benachbarten 
Gesebwttlste  anderer  Art.     Und  dabei  st^t  ein  vierter  Band  noch  in 
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Aussicht,  da  der  dritte  schon  1100  Seiten  aufweist!    Für  uns  Deutsche 
ist  es  besonders  auffallend,  dass  P^an  unter  Geschwülste  —  „tumeurs  de 
Tut^rus"   sehr   Verschiedenartiges  zusammenfasst,   wie   Wunden,   Ver- 
brennungen, Narben,  Entzündungen,  Abscesse,  Erosionen  und  sonstige 
Erkrankungen  der  Portio,  Syphilis,  Gonorrhoe  u.  s.  w.,  alle  unter  der 
Rubrik   Tumeurs  par  congestion  et  inflammations,  ferner  Tumeurs  par 
atrophie!  u.  s.  w.     Grössere    Abschnitte    werden    den    Fibromen    und 
den  malignen  Neubildungen   des  Uterus   gewidmet,   in   denen   P 6 an 's 
bekannte    Ansichten     überall    zu    Tage    treten.      Daran    anschliessend 
werden  die  Erkrankungen  der  Eileiter,  der  Eierstöcke,  des  Lig.  rotun- 
dum,  der  Lig.  lata,  des  Beckenbauchfelles  und   benachbarten    Binde- 
gewebes, sowie  zum  Schlüsse  die  Hämatome  und  Hämatocele  besprochen. 
Das  Werk  ist  so  umfangreich  und  enthält   soviel   interessante   Einzel- 
heiten, bei   ausgiebigster  Berücksichtigung   der   Litteratur   und    eigener 
umfangreichster  Erfahrung,  dass  hier  ein  irgendwie  genügender  Auszug  in 
den  wenigen  zur  Verfügung  stehenden  Zeilen  unmöglich  erscheint.    Es 
sei  daher  nur  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  P 6 an 's  mit  Vorliebe 
benutzte   Instrumente  abgebildet  sind,    dass  aber  die  sonstigen   Zeich- 
nungen in  keiner  Weise  den   jetzigen   Ansprüchen   gerecht  zu   werden 
vermögen. 

Die  Dissertation  von  Wilm  (297)  enthält  ausser  einer  sorgfaltigen  und 
umfassenden  Zusammenstellung  der  Resultate  der  verschiedenen  Myom- 
operationen die  Operationsreihen  von  Kaltenbach  und  Fehl  in  g. 
Insbesondere  wird  die  supravaginale  Amputatio  uteri  myomatosi  mit 
extraperitonealer  Stielversorgung —  51  Fälle  von  Kaltenbach,  26  Fälle 
von  F e h  1  i n g  eingehender  besprochen.  Danach  verlor  Kaltenbach  von 
insgeheim  67  eigenen  Operationen  (unter  Hinzufügen  der  von  Wehmer 
veröffentlichten  22  Fälle)  14  Kranke  =  19,4^/0,  welche  hohe  Mor- 
talität durch  eine  grössere  Anzahl  von  accidentellen  Zufallen  bedingt 
wurde.  Von  den  51  Fällen  der  Hallenser  Klinik  starben  im  ersten 
Jahr  seiner  dortigen  Thätigkeit  drei  an  Peritonitis,  wie  er  oft  erzählte, 
in  Folge  ungenügendem  Personale.  Bei  einer  anderen  Kranken,  die 
auf  Ref.  Rechnung  kommt,  bestand  schon  vorher  Peritonitis  in  Folge 
Ileus  bedingt  durch  Achsendrehung  des  Tumors.  Weiter  starb,  auch  von 
Ref.  operirt,  eine  an  einer  Peritonitis  circumscripta,  in  der  Umgegend  der 
Gallenblase  entstanden,  am  20.  Operationstage,  eine  weitere  erlag  einem 
tuberkulösen  Prozess,  der  vom  Kreuzbein  nach  dem  Peritoneum  über- 
gegriffen hatte,  bei  bestehender  Bauchdecken-Mastdarmfistel  und  doppel- 
seitiger Pyelonephritis  vier  Monate  nach  der  Myomotomie.  Drei 
Kranke  erlagen  an  Herzschwäche,  bedingt  durch  hochgradige  chronische 
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Anämie.  Ein  Fall  starb  an  akuter  Anämie,  drei  gingen  durch  Embolie 
ZQ  Gnmde,  eine  an  Urämie  in  Folge  hochgradiger  Atrophie  der  Nieren 
and  eine  an  Jodoform  Vergiftung.  Von  einem  Todesfalle  findet  sich 
keine  Notiz  vor.  80  kommen  auf  151  Fälle  der  Hallenser  Zeit 
16  Verluste  mit  31,4<>/o  Mortalität. 

Wesentlich  günstigere  Erfolge  hat  Fehling  (Kirch  heim  er  146) 
aufzuweisen,  sowohl  in  Basel  wie  in  Halle.  Von  26  Fällen  gingen  vier  letal 
tu8=  \b,'6S^lo  Mortalität,  darunter  je  ein  Fall  an  Sepsis,  Anämie,  brauner 
Difeneration  des  Herzens  und  Degeneratio  cordis  mit  chronischer 
liuuiitioo.    Diese  Zusammenstellung  zeigt   wieder  zur  Genüge,  wie  man  | 

lof  efofacfae  Zahlen-Mortalilät  grösserer  Serien  nicht  viel  geben  kann.  Der 
eJQfthfii  andauernd  auf  Komplikationen,  die  er  nicht  abwenden  kannt 
vilifeod  der  andere  hierin  viel  glücklicher  ist  Von  wesentlicher  Be- 
deutoog  können  nur  Infektionsfölle  und  direkt  bewusste  oder  unbe- 
wuäste  Fehler  der  Operationsmethoden  sein. 

Gewiss  muss  man  Veit  (281)  beistimmen,  wenn  er  für  die  Myome 
'in  Warten  mit  der  Operation  verlangt,  bis  Beschwerden  erheblicher 
Art  eintreten  oder  Folgezustände  sich  geltend  machen ,  welche  in  sich 
«in**  Geföhrdung  des  Lebens  bergen  können.  Die  Grenze  für  die 
Ent^dieidung  ob  vaginal  oder  abdominal  findet  Verfasser  nicht  in  der 
al)9oIaten  Grosse  des  Tumors,  sondern  ausschliesslich  darin,  ob  der 
Tamor  im  Becken  liegt  oder  eindrückbar  ist  Die  Technik  besteht 
«iitweder  in  Enucleation  allein  oder  in  Totalexstirpation  mit  oder  ohne 
Enueleadon.  Um  die  Ausschälung  vorzunehmen,  erweitert  Veit  den 
C^rvix,  löst  dann  die  Blase  vom  Cervix  ab  mittelst  eines  queren 
SJmittes.  Hierauf  wird  die  vordere  Wand  des  Cervix  und  des  unteren 
Iterios^raentes  median  gespalten  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums. 
^Uussnaht  d^  gesetzten  Verletzungen. 

Borissoff  (23)   hat    die   Uterusschleimhaut  in    21    Fällen    von 
Fibromyomen  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Uterusschleimhaut  stellt  bei  Fibromyomen  einen  interstitiellen 
Prozess  dar  mit  klar  ausgesprochener  Sklerose,  welche  in  vielen 
Fällen  eine  vollständige  Atrophie  der  Schleimhaut  bedingt. 

2.  Eine  Endometritis  glandularis  in  reiner  Form  kommt  verhältniss- 
mässig  selten  zur  Beobachtung;  sie  kombinirt  sich  öfters  mit 
EndometritiB  interstitialis. 

3.  Der  Eänfluss  der  Fibromyome  auf  den  Zustand  der  Schleimhaut 
hängt  fast  ansscbliesslich  von  deren  Lage  in  der  Uteruswand  und 
ihror  Grösse  ab.    Hat  die  Geschwulst    eine  bestimmte  Grösse 
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erreicht,  so  übt  sie  eiiieu  rein  mechanischen  Einfluss  auf  die  sie 
bedeckende  Schleimhaut  aus  und  bedingt  durch  Druck  und 
Dehnung  deren  Atrophie. 

4.  Die  Blutungen  aus  dem  Uteruscavum  sind  ein  Resultat  von 
Blutstauung  in  der  Gebärmutter  resp.  deren  Schleimhaut  uDd 
entstehen  meistentheils  per  rhexin  aus  den  Schlcimhautgefassen, 
deren  Wände  pathologisch  verändert  sind. 

5.  Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die  Stauungs- 
eracheinungen  und  Blutungen  fuhren  zur  Desquamation  des 
Epithels.  (V.  Müller). 

Howitz  (132)  machte  die  Beobachtung,  dass  ein  kindskopfgrosses 
l^ibromyom  während  der  Laktation  verschwand,  während  eine  ähnlich  grosse 
Geschwulst  bei  einer  anderen ,  zur  selben  Zeit  entbundenen  Frau,  die 
ihr  Kind  nicht  stillt»  unverändert  blieb.  Verf.  versucht  es  daher,  durch 
Saugen  an  der  Brustwarze  eine  Milchabsonderung  hervorzurufen  und  somit 
vielleicht  einen  günstigen  Einfluss  auf  fibromatose  Gebärmuttergeschwülste 
auszuüben.  Die  Erfahrung  des  Vei-f.  ist  noch  sehr  beschränkt;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  liess  sich,  auch  bei  älteren  ledigen  Personen,  durch 
längere  Zeit  fortgesetztes  tägliches  Saugen  Milchabsonderung  hervor- 
rufen, und  in  einigen  Fällen  schien  die  Geschwulst  sich  während  der 
Behandlung  etwas  zu  verkleinern.  Ein  Einfluss  auf  die  Blutungen 
wurde  nicht  beobachtet.  (Leopold  Meyer) 

Herczel  (127)  theilt  einen  glatt  geheilten  Fall  von  Myomektomie 
mit  Stiel  Versorgung  nach  Chrobak  mit.  In  der  Disskusion  bemerkt 
Toth,  dass  an  der  Tauf fer'schen  Klinik  bisher  45  Fälle  von  Myom- 
ectomien  nach  Chrobak  operirt  wurden;  von  diesen  endeten  nur  vier 
letal  (kein  einziger  an  Sepsis).  Die  Todesfalle  rührten  zumeist  davon 
her,  dass  die  Patientinen  in  Folge  der  grossen  Blutverluste  vor  der 
Operation  schon  ganz  entkräftet  zu  dieser  kamen.  Bei  Cervikalmyomen, 
wo  die  Bildung  eines  Stumpfes  unmöglich  ist,  seien  auch  sie,  wie 
Herczel,  für  die  Fritsch'sche  Totalexstirpation. 

(Temesväry). 

Ström  (266)  sprach  sich  in  seinem  Vortrag  auf  dem  zweiten  skandi- 
navischen Chirurgen-Kongress  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation  aus, 
wogegen  Salin,  Heinricius  und  Engström  als  Methode  der  Wahl 
die  retroperitoneale  Versenkung  eines  kleineren  Stieles  bevorzugten. 

(Leopold  Meyer.) 

Kuhn  (154)  theilt  6  von  Howitz  und  1  von  Paulli  durch 
vaginale  Unterbindung  der  Aa.  uterinae  bebandelten  Fälle  von  Fibro- 
myomata  uteri  mit.     Das  Resultat  war  wechselnd,  meistens   doch  ganz 
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befriediguid.     Die  Methode   scheint  das  meiste  bei   nicht  zu  grossen 
Geachwülsten  älterer  Frauen  zu  versprechen. 

(Leopold  Meyer.) 


b)  Carcinome. 
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ood  die  Laparotomie  machen.    Doch  sind  diese  Zufälle  selten.^ 

I'>r^.  Pick,  Zur  Lehre  von  Myoma  sarcomatosum  und  über  die  sogenannten 
Kndothelioma  der  Gebärmutter.    Arch.  f.  Gyn.    Bd«  XLIX,  pag.  1. 

I<u.  Piuard ,  Du  cancer  de  Tutärus  pendant  la  grossesse.  Le  Bulletin  m^dical. 
12.  JunL 

ni.  Play  fair,  Sarcoma  nf  the  body  of  the  uterua  removed  by  vaginal  ez- 
fttirpation.    Obst.  Soc.  Transact    Vol.  XXXVIl,  pag.  200. 

nu.Tan  de  Poli,  G.  N.,  Csircinoma  uteri.    Med.  WeekbL  Nr.  9. 

ITlb.    —    Carcinoma  uteri  inoperabilis.    Ibid.  Nr.  11.  (A.  Mynlieff.) 

ITl  Poucel,  Quatre-vingts  hyst^rectomies  vaginales.  Gaz.  des  höp. ,  Paris 
1894.    Vol.  LXVl,  pag.  1207. 

nJi^Praetorius,  C.  T.  K.,  Carcinoma  uteri.  Beloop  en  behandeling.  Dias« 
inaug.    Leiden.  (Ä.  Mynlieff.) 

K'i  Pur  cell,  On  vaginal  byaterectomy.    The  Lancet,  pag.  202. 

^^i  ^  Notes  on  three  Gases  of  vaginal  Hysterectomy.  The  British  Gyn. 
Joom.    Part.  XLIII,  Bd.  XI,  pag.  B08.    (Carcinom,  Bekanntes.) 

Hö.  Rademacher,  Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  der  carcinomatösen 
Degeneration  des  Fibromyoma  uteri.    Diss.  GreifiBwald. 

K6.  Reckling hausen,  v..  Die  Adenomyome  und  Cystadenome  der  Uterus« 
u.  Tubenwandung,  ihre  Abkunft  von  Resten  des  WolfTschen  Körpers.  Im 
Anh.:  Klinische  Notizen  zu  den  voluminösen  Adenomyomen  des  Uterus 
von  W.  A.  Freund.    Mit  zwei  Holzschn.  u.  12  Tafieln. 

17T.  Reu  sing,  Vaginale  Totalezstirpation  des  graviden  Uterus.  Mttnchn. 
med.  Wochenschr.  1894,  Bd.  XLI,  pag.  846. 

ITi  Eichelot,  L'hyst^rectomie  vaginale  entre  le  cancer  et  les  affections  non 
canc^reuses.  Paris  1894.  (Eingehende  Darstellung  der  Ri c hei o tischen 
Methode,  die  er  seit  August  1885  anwendet.  Die  monographische  Dar- 
stellung erstreckt  sich  auf  die  Totalexstirpation  wegen  Carcinomen,  Becken- 
eitemngen,  komplizirte  Retrode viationen,  Beckenneuralgien,  Uterusfibrome 
und  wegen  Prolaps.    Die  Statistik  umfasst  274  Fälle.) 

IT^i.  _  Demieres  räsultats  de  rhystörectomie  vaginale.  Ann.  de  Gyn.  et 
d'Obst   Vol.  XLIV.  pag.  422. 

1^).  Rica,  Eine  neue  Operationsmethode  des  Uternscarcinoms.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXU,  pag.  266.  (Verf.  polamisirt  zunächst  mit  Recht 
iakntk  f.  Gyalkologie  v.  Oeburtah.  18Bo.  10 
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auf  Grund  der  vorliegenden  Thatsaehen  gegen  die  allzu  häufige  Annahme 
von  Iinpfrecidive  nach  Totalexsiirpation,  indem  er  auf  das  frühe  KrgrifTen- 
werden  der  benachbarten  Drüsen  hinweist,  bescMiders  der  iüaealen  Drüsen. 
Seine  Operationsmethode  bezweckt  deren  Entfernung.  Als  Vorakt  Ex- 
cochleatio,  Gauterisatio  des  Carcinoins,  Abtrennung  von  Vaginallappen  und 
Vernähen  derselben  über  die  Portio,  bei  Gorpusoarcinonia  auch  Vemähen 
der  Portio.  Jodoformgazetamponade  der  Scheide.  Laparotomie,  abdomi- 
nelle Totalexstirpation  nach  bekanntem  Verfahren.  Nunmehr  Spaltung 
des  Peritoneums  an  der  hinteren  Beckenwand  in  der  Gegend  der  fühl- 
baren Theilung  der  Art.  iliaca  communis,  etwa  6  cm  lang,  Ausräumung 
des  Fettbindegewebes  mit  den  Drüsen,  Naht  des  Peritoneums  hier  und 
über  dem  Beckenboden.  Fraglich  erscheint  Ref.,  ob  wirklich  wie  Ries 
glaubt,  die  unmittelbare  erhebliche  Verschlechterung  der  Operationsresul- 
tate, die  in  allen  Statistiken  bei  abdomineller  Totalexstirpation  auftritt, 
wirklich  durch  die  grössere  Recidiveicherhcit  aufgewogen  wird.) 

181.  Robb,  Hunter,  The  Early  Recognition  of  Carcinoma  oftheCervix.  The 
Am.  Gyn.  and  Obst.  Vol.  VII,  pag.  231.  (Will  jeden  Cervixriss  als 
Prophylaxe  behandelt  haben,  sowie  dass  jede  Frau,  die  je  einmal  geboren 
hat  und  über  83  Jahre  alt  ist,  sich  regelmässig  untersuchen  lassen  soll. 
Sonst  Bekanntes.) 

182.  Rosner,  Nouvelle  methode  d'exstirpation  vaginale  de  Tutörus  au  moyen 
du  thermocautäre.  Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyn.  Vol.  X,  pag.  254. 
(Bericht  über  einige  von  J o r d a n ,  der  unabhängig  von  Mackenrodt  auf 
den  gleichen  Gedanken  kam,  operirte  Fälle.) 

183.  —  Ueber  die  sog.  Thermocauterectomia  uteri  totalis  zur  Verhütung  von 
Impfrecidiven.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  558.  In  drei  Fällen 
wurde  die  Totalexstirpation  mit  dem  Thermokauter  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  ausgeführt.  Die  Blase  wurde  in  den  ersten  zwei  Opera- 
tionen zuvor  mit  Wasser  gefüllt  und  stumpf  abgelöst.  Anlegen  von 
R ic hei  ot 'sehen  Klammern.  Da  nicht  ausschliesslich  mit  dem  Thermo- 
kauter uperirt  wurde,  erscheint  die  Absicht  des  vollkommenen  Schutzes 
von  Impfrecidiv  illusorisch.)  ♦ 

184.  V.  Rosthorn,  Demonstration  (Fall  von  Uteruscarcinom.  Entfernung  ao^ 
sakralem  Wege,  Hamleiterverletzung,  Heilung).  Prager  med.  Wochenschr. 
Nr.  8. 

185.  Routh,  Cancerous  Uterus  and  Parovarian  Cyst  removed  per  vaginaro. 
Transact.  of  obst  Society  of  London  for  the  year  1895.  Vol.  XXXVll, 
pag.  8. 

186.  Rüge,  Ueber  das  Deciduoma  malignum  in  der  Gynäkologie.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXII 1,  pag.  162.    Diskussion  dazu  pag.  349. 

187.  —  Beitrag  zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXXII,  pag.  272.  (Kasuistische  Mittheilungen  von  Fällen, 
wo  Grösse  des  Uterus,  Verwachsungen  und  Jauchungen  die  Operation  er- 
schwerten, insbesondere  eine  Verwachsung  an  der  vorderen  Bauchwand, 
woselbst  ein  zurückgebliebenes  Stück  des  Fundus  durch  Laparotomie  ent- 
fernt werden  musste.     Verwirft  die  Ri c hei  o tischen  Klammem.) 

188.  —  Ein  Fall  von  Corpnscarcinom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXU, 
pag.  296. 
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1^.  Rsge,  üeber  das  maligne  Adenom  und  die  vereobiedenen  Formen  desselben. 
Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXI,  pag.  471  und  487. 

190.  —  (Jeber  malignes  Adenom  und  die  verschiedenen  Formen  desselben. 
Ceotralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  21.  Diskussion:  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XIX,  pag.  136.    (Autoreferat.) 

191.  Bumpfy  Vorgeschrittenes  Carcinoma  uteri  durch  Laparotomie  ezstirpirt. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXIII,  pag.  212.  (Nach  UnterbindoBg  des 
Ug.  lat.  wurde  das  hintere  Blatt  desselben  gespalten  und  die  Ureteren 
tofgesncht  und  isolirfc.  Die  Uterina  wurde  möglichst  dicht  an  der  Hypo- 
gistrica  unterbunden.  Entfernung  von  Drflsenpacketen  an  der  Iliaca,  voll- 
ständige £xBtirpation  der  Douglas'schen  Falten.  Entfernung  des  Uterus. 
PeritMiealverschluss.   Keine  Drainage.    Heilung). 

1^  Sajaitzki,  Trois  cas  d'hyst^rectomie  de  Schroeder  ä  Taide  des  pinces 
de  Riehelot.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Vol.  XLIV,  pag.  486.  (Einmal 
eotschlttpfte  das  Lig.  lat.,  schwere  Blutung,  die  sich  nach  einer  Stunde 
wiederholte.) 

193.  Sajaitzky,  Drei  Ffille  von  Exstirpation  per  vaginam  des  krebskranken 
DteruB  mit  Hilfe  der  Richelot'sohen  Klemmepincetten.  Medizinskoje 
oberenie  Nr.  9.  (Im  ersten  Fall  nach  der  Operation  reichliche  Eiterung, 
im  zweiten  ein  ziemlich  grosses  Infiltrat  im  Zellgewebe,  im  dritten  De- 
cabitaa  in  der  Vagina  von  den  Pincetten.  Sajaitzky  sympathisirt  darum 
nicht  besonders  mit  dieser  Methode.)  (V.  Müller.) 

194.  Schaeffer,  Adenocarcinom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXI,  pag. 
429,  445.    (Demonstration.) 

195.  Schanta,  Ein  Fall  von  Sarcoma  deciduo-cellulare.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  248. 

1%.  Schmidt,  Statistik  der  Totalexstirpationen  per  vag.  bei  Uteruscarcinom 
(1887—1893).  Diss.  Erlangen  1894.  (30  Ceivixcarcinom,  7  Corpuscarcinom, 
3  carcinomatös  gewordene  Myome  =  40  Fälle.  Von  den  ersten  34  Fat. 
starben  7  in  Folge  der  Operation.  Von  diesen,  die  bis  1892  operirt 
worden,  sind  noch  7  ohne  Recidiv,  12  mit  Recidiv  und  8  ohne  Nach- 
richten.) 

1^7.  Schneider,  Zwei  Fälle  von  vaginaler  Uterusexstirpation  bei  Cervix- 
carcinom.    Diss.  Greifswald. 

IH  Schwab,  Du  d^ciduome  malin.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol. X, 
pag.  471.    (Bekanntes.) 

1^.  See  lig.  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Ausbreitungs- 
wege des  Uteruscarcinoms  im  Bereiche  des  Genitaltraktus.  Arch.  f.  path. 
Aaat    Bd.  CXL.  pag.  80. 

^Xl  Seil  heim,  Ueber  die  Verbreitungsweise  des  Cai'cinoms  in  den  weib- 
lichen Sexualorganen  durch  Einimpfung  und  auf  dem  Lymph-  oder  Blut- 
weg.   Dias.  Freiburg  i.  B. 

-Jl  Sinclair,  Early  Diagnosis  of  Cancer  of  the  cervix  uteri;  a  pathogno- 
monic  sign.    Med.  Chronicle  Manchester,    pag.  342. 

2i/2.  S  mim  off,  Ueber  einen  Fall  von  vaginaler  Exstirpation  einer  krebsig 
enUrteien  Gebärmutter.    Medizinskoje  obosrenie.    Nr.  20. 

(V.  Müller.) 

10* 
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203.  Smith  Heywood,  Sarcoma  of  Uterus,  vaginal  Hysterectomy.  The 
British  Gyn.  Journ.  Part.  XLII,  Vol.  XI,  pag.  158.  (Frühzeitige  Dia- 
gnose.)   Diskussion  pag.  159. 

204.  Sondheimer,  Primäres  Corpuscarcinom  mit  Hämatometra  und  Bämato- 
kolpos  bei  Atresia  vaginae  senilis.  Monatsschr.  fCLr  Geburtsh.  u.  Gyn., 
Bd.  I,  pag.  348.  (Coeliotomie,  da  die  Atresia  nicht  beseitigt  werden 
konnte.  Tod  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  an 
schwerer  akuter  Entarteritis  durch  50  g  Ricinusöl  bedingt.) 

205.  Spannocchi,  L'isterectomia  vaginale  col  metode  francese.  II  raccoglitore, 
medico,  Vol.  XX.    (Mit  Abbildungen,  Instrumenten.) 

206.  Stallmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Uterussarkoms.  Diss.   Kiel. 

207.  Stamm,  Schuchardt's  Method  of  vaginal  exstirpation  of  the  Uterus. 
Cleveland  medical  Gazette.     1894/95.    Vol.  X,  pag.  1. 

208.  Stone,  Malignant  adenoma  oftheuterus.  The  New  York  medical  Journ. 
July  27. 

209.  Sutton,  Specimens  of  total  vaginal  Exstirpation  of  the  Uterus.  The 
Am.  Gyn.  a.  Obst.,  pag.  744. 

210.  Tannen,  Ein  Fall  von  Sarcoma  uteri  deciduocellulare.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XLIX,  pag.  94 

211.  Turazza,  Isterectomia  vaginali.    Rif.  med.  Vol.  XI,  pag.  164. 

212.  Turretta,  Contributo  di  chirurgia  abdominale.  Isterectomie  vaginali. 
II  Policlinico,  pag.  579. 

213.  Ullmann,  Ein  Fall  von  sarkomatöser  Degeneration  eines  Fibromyoms 
des  Uterus.    Wien  med.  Presse,  Bd.  XXXVI,  pag.  37. 

214.  V asten,  Präsentation  des  deux  uterus  sarcomateux.  Annal.  de  Gyn.  et 
d'Obst.,  Vol.  XLIV,  pag.  480. 

215.  Veit,  Zur  Anatomie  des  Carcinoma  uteri.  Zeitschr.  f.  Geburtsh  u.  Gyn., 
Bd.  XXXIl.  pag.  496 

216.  Veslin,  Ablatiön  de  Tutdrus  cancöreux  par  la  voie  sacr^e.  These. 
Paris  1894. 

217.  —  Hyst^rectomie  sacräe  pour  cancer.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol. 
XXI,  pag.  36. 

218.  Villa,  Cancro  e  fibroma  dell'  utero.  Ann.  di  Ost.  e  Gyn.  Maggie  Nr.  5. 

219.  Vilmar,  Ueber  Carcinoma  corporis  uteri     Diss.  Strassburg  1894. 

220  Vineberg,  Hysterectomy  in  doubtful  malignant  Disease  of  the  Uterus. 
The  Am   Journ.  of  Obst.    Vol.  XXXI,  pag   543. 

221.  Vulliet,  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  mit  Alkoholinjektionen.  Revue 
mäd.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  1. 

222.  —  Des  injections  intra-parenehymateuses  d'alcool  dans  le  traitement 
du  Cancer  ut^rin  inoperable.    Rev.  obst.  et  gyn.  Vol.  XI,  pag.  1. 

223.  —  Quarante-trois  Operations  radicales  pour  fibromyOmes  uterins;  Une 
s^rie  de  quinze  malades  oper^es  selon  differentes  m^thodes  sans  ex»  de 
döc^s.  Ann.  de  Gyn.  et  de  Obst.,  Tom.  XLII,  1894,  pag.  844.  (Auf  diese 
Serie  fallen  vier  abdominelle  Totalexstirpationcn,  sechs  Kastrationen,  vier 
supravaginale  Amputationen,  je  zwei  extra-  und  intraperitoneale  Stiel- 
versorgung, eine  Enucleaiion,  und  ausserdem  15  vaginale  Totalezstirpa- 
tionen  mit  einem  Todesfalle  an  Infektion.    Von  18  supravaginalen  Ampu* 
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Uüoiien  mit  extraperitonealer  Stielversorgang  verlor  Verf.  bis  zu  1891 
secbs  =  48  '>/o!)i). 

224.  V  ü  1 1  i  e  t ,  ^tudes  gy n^cologiqnes.  Traitement  dn  Cancer  utörin  par  les  injec- 
iioDS  intra-parenchymateuses  d'alcool.  Traitement  chirurgical  du  Fibro- 
Myome.    Paris.    Soci^tä  d'^ditions  scientifiques. 

225.  Weh m er,  Ueber  gleichzeitiges  Vorkommen  bösartiger  Geschwülste 
des  üteras  und  des  Oyarinm.    Dissert.  Würzburg  1894. 

226.  West  er  mark,  Die  sakrale  Exstirpation  der  Gebärmutter.  Hygiea, 
1894,  Vol.  I,  pag.  48. 

227.  Whitridge,  Beiträge  zur  Histologie  und  Histogenese  des  Uterussarkoms. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XV,  Heft  2  u.  3. 

238.  Williams,  Deciduoma  malignum.  The  Am.  Gyn.  and  Obstetr.  Joum. 
Vol.  VI,  pag.  942. 

229.  —  A  case  of  Deciduoma  malignum.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin 
1894,  Dez.    (Abstract  of  a  paper  so  entitled. 

230.  Wirth,  Ueber  rückläufige  Metastase  in  den  Lymphbahnen.  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie,  Bd.  XVIII,  pag.  515. 

2^1.  Zabolotzky,  Cancer  ä  cellules  plates  du  corps  de  Tuterns.  (St.  Peters- 
burg.) Nonvelles  Archives  d'Obst.  et  de  Gyn.  Bd.  X,  pag.  10.  (39jähr. 
Frau.   Curettement  ergiebt  Plattenepithelcarcinom.    Totalexstirpation.) 

2^-  —  Un  cas  d'öpith^lioma  pavimenteux  de  Tut^rus.  Ann.  de  Gyn.  Tom. 
XLUl,  pag.  259  und  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  Juli  und 
August.  (V.  Müller.) 

Aus  einer  seltenen  Geschwuletform  glaubt  Pick  (169)  den  abermaligen 
Nachweis  führen  zu  können,  dass  die  Sarkomzellen  aus  einer  Metaplasie 
^  glatten  Muskelzellen  hervorgehen  können.  Auch  in  diesem  Falle 
bandelte  es  sich  um  ein  reines  Myom,  das  fibrilläres  Bindegewebe  nur 
in  iSparen,  in  Form  der  adventitiellen  Gefassscheiden ,  enthält.  Ein 
»iches  Myoma  sarcomatosum,  analog  dem  von  Williams  beschriebenen 
Falle,  zeichnet  sich  durch  eine  auffallende  Polymorphie  der  sarkoma- 
t<«en  Elemente  gegenüber  den  alleinigen  Spindelformen  der  gewohnlichen 
Fibromyosarkomen  aus.  Zwischendurch  findet  man  auch  noch  ein-  und 
ndirkemige  Riesenzellen. 

Interessanter  sind  die  weiteren  Veränderungen,  die  ein  Theil 
'^r  UteniBSchleimhaut  über  den  Tumor  eingegangen  hat.  Kugelige, 
«pitbelaitige,  oft  durch  gegenseitige  Einengung  sich  aneinander  kubisch 
'^<^  polygonal  abplattende  Zellen  mit  geblähten  Kernen  liegen  zu 
^lermost  in  der  Einzahl  perlschnurartig  aneinandergereiht  in  feinen, 
'«tarf  begrenzten,  dem  Verlaufe  des  faserigwelligen  Stromas  entsprechen- 
't*^ü  Röhren,  die  sich  zu  gestreckten  Parallelkomplexen  von  mehr  minder 
i*^en  oder  selbst  scUangenförmigen  Verlauf  zusammenordnen.     Hie 


^)  Ana  Versehen  hier  eingefügt,  gehört  zum  Abschuitt  Myome! 
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lind  da  erkennt  man  ein  sich  allmählich  haarfein  zuspitzendes  Ende 
kapillarer  Röhren,  deren  Wandungen  sich  hierbei  allmählich  aneinander- 
legen  und  sich  einzeln  aneinanderfügende  verschmächtigte,  stäbchenförmige 
oder  rundliche  oder  schliesslich  dünne  lange  spindliche  Kerne  ein- 
schliessen.  Andere  Theile  der  Schleimhaut  zeigen  das  Bild  einer  adeno- 
matösen oder  carcinomatösen  Geschwulst.  Diese  Abschnitte  bestehen 
aus  zahlreichen  netzförmig  verbundenen  Schläuchen,  deren  Wände  au? 
einer  einfachen  Zellschicht  gebildet  werden. 

Pick  führt  die  Entstehung  dieser  Geschwulst  auf  einen  Prozess 
zurück,  der  von  den  Lymphkapillaren  und  Saftkanälchen  der  Korpus- 
Schleimhaut  ausgegangen  ist  und  der  auf  einer  epithelialen  Umformung 
und  Wucherung  der  endothelialen  Auskleidung  dieser  Gefassbahnen 
beruht.  Somit  handelte  es  sich  um  Endotheliom,  vom  Verfasser 
näher  bezeichnet  als  Lymphangiocarcinosarcoma  intravas- 
culare  mucosae  uteri.  Bisher  kannte  man  nur  den  Fall  von 
Amann,  ein  Endotheliom  der  Portio,  (in  Kürze  wird  Ref.  einen 
weiteren  Fall  von  Portioendotheliom  durch  Brätz  als  Dissertation 
(Arch.  f.  Gynäk.)  veröffentlichen  lassen). 

Die  ausführlichen  Untersuchungen  über  die  Ausbreitungswege  des 
Uteruscarcinoms  im  Genitalsystem  (Pathologisch -anatomische  Untersuch- 
ungen über  die  Ausbreitungswege  des  Gebärmutterkrebses.  Inaug.- 
Dissert.  Strassburg  1894),  wiederholt  Seelig  (199)  in  Form  eines 
kurzen  Resum6s  im  Arch.  f.  path.  Anat.  Portio- Cervixcarcinom: 
Die  letzten  Ausläufer  der  Neubildung  bewegen  sich  in  den  Lymph- 
bahnen weiter,  dagegen  bietet  die  Wandung  der  Biutkapi Ilaren  relativ 
lange  den  sie  umgebenden  Tumormassen  Widerstand.  In  oberflächlich 
gebliebenen  Carcinomen  trifft  man  häufiger  perivaskuläres  Wachsthum 
des  Carcinoms  um  Blutkapillaren. 

Die  Cervixsch leimhaut  wird  meist  erst  ergriffen,  wenn  ein 
grosser  Theil  der  Collummuskulatur  schon  erkrankt  ist.  Bisweilen  hält 
die  Drüsen  wand  dem  Drucke  des  Carcinoms  nicht  stand,  während  sonst 
das  Lumen  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  reduzirt  wird.  Verf.  hat 
keine  Bilder  gesehen,  die  unzweideutig  für  eine  Entstehung  des  Carcinoms 
aus  Erosions-  oder  Cervikaldrüsen  im  Rüge- Veit 'sehen  Sinne  sprechen 
könnten. 

Früh  wird  durchschnittlich  die  Scheide  von  den  Portiocarcinomen 
ergriffen.  In  der  Regel  beginnt  die  Erkrankung  der  Scheide  in  den 
tieferen  Abschnitten,  seltener  in  den  oberflächlichen  Schichten.  Lange 
Strecken  der  Mukosa  haben  noch  normale  Beschaffenheit,  während  in 
der    Tiefe    der    Vagina    und    im    vesico-    und    rectovaginaleu    GJewebe 
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Oudnominvasion  schon  vorhaaden  ist.  In  der  Submukosa  findet  man 
grofiimaschige  Netze,  in  der  Muskularis  schreitet  die  Neubildung  in 
roseokranaformigen  Lympbkapillaren  fort.  Selbst  die  grossen  Lymph- 
ge&se  und  Venen  geben  im  paravaginalen  Gewebe  die  Hauptstrassen  ab. 

Der  Uebergang  des  Krebses  von  der  einen  Lippe  zur  andern  er- 
folgt ringförmig,  indem  zuerst  nur  ein  schmaler  Kranz  am  äusseren 
Muttermunde  vom  Krebs  durchsetzt  wird.  Möglicherweise  kann  hierbei 
Kontaktinfektion    vorkommen,  jedoch   fehlt   hierfür  jedwelcher  Beweis. 

Am  schnellsten  dringt  die  Neubildung  in  die  Lymphgefässe  der 
linggrauskulatur  ein,  besonders  rasch  in  die  der  äusseren  Schicht. 

Unter  neun  CoUumcarcinomen  fand  Seelig  dreimal,  dass  der 
Kiebs  nicht  die  Grenze  des  inneren  Muttermundes  respektirt,  wenigstens 
Sicht  in  der  Muskulatur.  Die  Ausbreitung  erfolgt  zumeist  in  der 
Grenzzone  zwischen  mittlerer  und  äusserer  Muskelschicht.  Man  kann 
ieioe  Krebsnester  in  der  Seitenkante  bis  in  die  Nähe  des  Tubenostium 
oachweisen,  ebenso  in  den  perivaskulären  Lymphgefassen  der  grossen, 
<iie  Gefiseschicht  bezeichnenden  Blutgefässe  bis  in  den  Fundus  hinein. 
Alle  andere  Tbeile  des  Corpus  insbesondere  die  Schleimhaut  können 
dabei  völlig  gesund  sein. 

Im  paraoervikalen  Bindegewebe  sowie  auf  dem  Peritoneum  des 
Collum  findet  man  häufig  mikroskopisch  kleine  Nester,  entsprechend 
(it'n  Lymphgefassen.  £ine  metastatische  Ausbreitungsweise  des  Carci- 
Doms  im  Uterus  und  im  übrigen  Geuitalsystem  sah  Verf.  niemals. 

Das  Corpus carcinom  hält  in  seinem  Wachsthum  zwei  Haupt- 
richtuDgen  ein,  entlang  der  Schleimhaut  und  in  radiärer  Richtung  zu 
ibr.  Erst  spät  wird  die  Cervixschleimhaut  ergriffen.  Das  Carcinom  ergreift 
veiiiältnissmässig  spät  die  peripherische  Muskulatur  und  sehr  spät  über- 
schreitet es  die  Grenzen  des  Organes.  Uebrigeus  sah  Seelig  einmal 
wie  in  einem  relativ  frühen  Stadium  eine  grosse  Vene  arrodirt  wurde, 
einen  Tollstandigen  Durchbruch  durch  die  Intima  hat  er  aber  nie  ge- 
^ti.  Das  Corpuscarcinom  verhält  sich  in  seiner  Wachsthumstendenz 
umgekehrt  wie  das  CoUumcarcinom,  erst  wird  die  Schleimhaut  ergriffen, 
<^o  die  innere  dichtere  Muskelschicht,  sowohl  am  Corpus  wie  am 
Cervix. 

Veit  (215)  giebt  ohne  Weiteres  zu,  dass  Einimpfung  des  Carcinoms 
im  8ione  Winters  möglich  sei,  kann  sich  aber  nicht  davon  überzeugen, 
^  «ich  ganz  ausschliesslich  in  dieser  Art  die  bisherigen  schlechten 
Koiütate  erklären. 

Auf  Grund  seiner  weiteren  Untersuchungen  gelangte  Veit  zu 
öer  £iotheilung:   Krebs  der  Portio,  Krebs  des  Cervikalkanals, 
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Krebsknoten  im  Collum  und  Krebs  des  Corpus.  Der  primäre 
Krebsknoten  im  Collum  ist  scharf  charakterisirt  dadurch,  dass  er  nicht 
selten  multipel  im  Collum  auftritt,  dass  er  sowohl  nach  der  Innen- 
fläche des  Ceryix  als  auch  nach  der  Aussenseite  der  Portio  durch- 
brechen kann.  Hierbei  geht  die  Knotenform  fast  verloren.  Der 
Verf.  hat  sich  jetzt  überzeugt,  dass  in  der  Knotenform  eine  Erkran- 
kung vorliegt,  die  nicht  stets  den  gleichen  anatomischen  Bau  zeigt,  der 
sich  aber  in  typischen  frühzeitigen  Fällen  ohne  Weiteres  als  Endo- 
thel iom  und  Endothelkrebs  kennzeichnet  Diese  Knoten  lassen 
sich  trotz  einer  scheinbaren  bindegewebigen  Kapsel  nicht  scharf  be- 
grenzen, da  ausserhalb  der  Kapsel  erkrankte  Lymphgefässe  gefunden 
werden.  Diese  Knoten  sollen  Metastasen  sein,  der  primäre  Sitz  des 
Carcinoms  aber  sehr  verschieden  sein.  Sie  könnten  klinisch  mitSyphi- 
lorae  verwechselt  werden. 

Die  Weiter  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  entspricht  dem  untersten  Abschnitt  der  Lymphbahnen 
von  Poirier.  Das  Carciuom  des  Cervix  geht  zum  Theil  direkt  über 
auf  die  benachbarten  Gewebe,  zum  Theil  geht  es  auf  denselben  Lymph- 
bahnen entlang,  wie  das  Carcinom  der  Portio,  besonders  früh  bei  der 
primären  Knotenbildung.  Veit  hat  in  «den  bekannten  seitlichen 
Strängen  in  drei  typischen  Fällen  jedesmal  Carcinom  in  Lymphbabnen 
gefunden.  Hier  findet  die  Ausbreitung  sprungweise  statt,  so  dass  regel- 
mässig gesunde  Theile   der  Lymphgefässe    mit  erkrankten    abwechseln. 

Die  Scheide  kann  entweder  durch  direkten  Uebergaug  —  Portio- 
carcinom  —  ergriffen  werden,  oder  die  Erkrankung  erreicht  zuerst  das 
paravaginale  Bindegewebe  und  bricht  von  hier  aus  durch.  Schliesslich 
ist  Impfmetastase  möglich,  wenn  auch  vielleicht  nicht  so  häufig,  wie 
man  jetzt  annimmt 

Das  Auftreten  von  scheinbar  zwei  primären  Carcinonien  sind  in 
den  meisten  Fällen  so  zu  deuten,  dass  die  tiefer  gelegene  Erkrankung 
als  Metastase  aufzufassen  ist  und  zwar  als  Impfmetastase,  wenn  beide 
auf  der  Schleimbaut  sitzen  (?  Der  Ref.).  Alle  auf  der  Portio  sitzenden 
Carcinome  bei  älteren  Frauen  sind  keine  primären  Portiocarcinome, 
diese  sind  stets  eine  Erkrankung  des  jugendlichen   Alters. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  nach  Ref.  Ansicht  diese  beiden 
Arbeiten  in  klinischer  Hinsicht  Sie  lehren,  wie  häufig  man  im 
kranken  Gewebe  operiren  muss,  und  dass,  wie  schon  Kaltenbac.h 
ausführlicher  dargelegt  hat,  in  den  meisten  Fällen  der  Wiederkehr  der 
Erkrankung  nicht  von  Recidiven  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ge- 
sprochen werden  kann.    Sie  lehren  aber  weiter,  dass  man  mit  der  jetzt 
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abliebeo,  ja  beinahe  zur  Bitte  gewordenen  Annahme  der  Häufigkeit  der 
InpfreoidiTe  nach  der  Deutung  Thierseh's  viel  zu  weit  geht  Man 
kaon  das  Vorkominen  von  Kontaktinfektion  nicht  leugnen,  Ref.  sah 
lodi  solche  Fällen  aber  diese  eind  sehr  selten.  Ref.  muss  nach  seiner 
Ef&hrong  noch  viel  weiter  wie  Veit  gehen,  und  behaupten,  dass  Impf« 
recidive  sehr  selten  sind  und  dass  man  durch  entsprechende  Mass- 
^^^  g^n  eine  solche  köne  besonderen  Resultate  erzielen  wird. 
Viel  wichtiger  ist  mogliehst  weit  im  Gesunden  die  Neubildung  zu  ent- 
fenoi,  dann  braucht  man  sich  Tor  Impfrecidive  nicht  zu  fürchten. 

Dem  frühzeitigen  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  die  Ligg.  lata  und 

•inn  Foitschreiten  entlang  der  grossen  Uterin  lyrophgefasse  müssen  die 

£z$tirpationsyerfahren     allmählich    gerecht    werden.      Leider   ist    eine 

äitfgiebige  Entfernung  dieser  Theile  durch   die   vaginale  Methode   nur 

io  sehr  beschranktem  Maasse   möglich   oder   doch    nur  ausnahmsweise 

^hfuhibar.      Wie   nothwendig  aber   eine    ausgiebige    Resektion    des 

Beckeinbindegewebes  ist,  ergiebt  sich  aus  den  vorzüglichen  Endergebnissen 

^  Fanduscarcinome,    bei  denen  ja  auch    auf  vaginalem  Wege  breite 

I^lidieD   der   lÄgg.  lat    bis  zur   Plica    ovario-pelvtca   leicht   und    oft 

ZHiug  onbewusst  entfernt  werden.     Die  Vorkehrungen  gegen  das  Ein- 

tz^stai  Ton  echtem  Impfrecidiv  sind  gegenüber  dem   taglichen  Operiren 

10  8dioo  erkranktem  Bezirke   praktisch   von   sehr  untergeordneter  Be- 

'ieotong,  jedenfalls   nicht   wichtiger    als   das    Vorkommen    von    echten 

K^iven,  d.  h.   Neuerkrankung  an   Carcinom.     Gelänge  es  jedesmal 

virkiich  im  Gresunden  zu  operhren,  d.  h.  alle  erkrankten  Lymphgeiasse 

0-  9.  w.  zu  entfernen,  so  wird  man  von  einem  Impfrecidiv  nur  als  eine 

^Itenheit  sprechen.    Wie  gerechtfertigt  diese  Bedenken  des  Ref.  gegen 

'^  Lehre  der  Häufigkeit  der  Impfrecidive  ist,  zeigt  zur  Genüge  die 

Arbeit  von  Clark  (30).    Im  John  Hopkins  Hospital  fand  man  bei 

[mauer  mikroskopischer  Untersuchung  von  20  vaginal  entfernten  Uteri 

DQr  vier,  bei  denen  die  Abtragung  völlig  im  gesunden  Gewebe  erfolgt 

*tf.  Bei  allen  anderen,  ein  Fall  erschien  zweifelhaft,  reichte  die  carcino- 

oittufie  Erkrankung  bis  jenseits  der   Operationsgrenze.     Bald    war   zu 

"enig  Gewebe  der  Ligg.  lata,  bald  zu  wenig  von  der  Scheide  entfernt 

»*>nlen.     Wie  kann   man  da  von  Impfrecidiven  noch  sprechen!  Wenn 

troudem  im    John   Hopkins    Hospital    gute    Dauerresultate    erzielt 

*^eo,  60   liegt   dies   nach   Ref.   Beobachtungen    und   Anschauungen 

*«saitUch    darin,   dass  bei  der  Abbindung  der  Ligg.    mit   ihren  End- 

"'terien  weite  Strecken  gelegentlich  auch  von  der  Scheide  nachträglich 

nekrotisch  abgeetossen  werden,   somit  durch  diesen   Prozess,   den  man 

Qor  brünstigen  sollte,  Unvollkomineuheiten  der  Operation  nachträglich 
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ausgement  werden.  Obige  Erfahrungen  bewogen  Eellj,  die  abdomi- 
nale Totalezsdrpation  wieder  aufzunehmen,  da  hierbei  die  Ligg.  lata 
bis  zum  Beckenrande  leicht  entfernt  werden  können,  soferne  man  für 
Markirung  der  Ureteren  und  für  vorgangige  möglichst  centrale  Unter- 
bindung der  Art.  uterina  sorgt  Dies  um  deswillen,  weil  bei  den  ge- 
wöhnlichen Unterbindungen  des  Lig.  cardinale  das  Gewebe  des  Lig.  lat. 
zusammenschrumpft  und  dann  nachträglich  nicht  mehr  in  wunsciiens- 
werther  Weise  gekürzt  werden  kann. 

Nach  diesen  Prinzipien  gestaltet  sich  der  Operations  Vorgang, 
wie  folgt: 

1.  Unter  Kokain  Einlegen  von  Bougie  in  beiden  Ureteren. 

2.  Bauchschnitt,  Unterbindung  und  Trennung  der  Spermatikal- 
gefässe,  Ablösen  der  Blase  vom  Uterus  bis  zum  Vaginalge- 
wölbe, sowie  Freilegen  der  einen  Uterina. 

3.  Unterbindung  der  Art.  uterina  etwa  2^»  cm  vom  Uterus  ent- 
fernt, central   vor  Abgang  der  Art.  vaginalis. 

4.  Freilegen  des  Uterus  im  Verlaufe  des  Lig.  latum.  Unterbinden 
und  Durchtrennen  der  Lig.  lat.  dicht  am  Beckenrand  und  den 
Iliakalgefassen. 

6.  Ablösen  des  Cervix  bis  zum  Carcinom  herab. 

6.  Gleiches  geschieht  auf  der  anderen  Seite. 

7.  Der  Uterus  wird  stark  emporgehoben  ,  die  Vagina  mit  einer 
scharfen  Scheere  eröffnet,  die  Portio  versorgt  und  abgeschnitten. 

8.  Jodoformgaze  in  die  Beckenwunde,  darüber  Peritoneal  naht. 
Schluss    der  Bauchwunde  nach  Auswaschen.     Keine    Drainage. 

Die  Arbeit  enthält  eine  ganz  ausgezeichnete  und  übersichtliche 
Darstellung  der  Topographie  derGefässe  des  Ureters  zum  Uterus  und 
seinen  Anhängen. 

Wiewohl  sich  Wirth  (230)  nicht  speziell  mit  dem  Uterus- 
carcinom  beschäftigt,  so  erscheint  doch  hier  ein  Hinweis  auf  seine  Mit- 
theilung „Ueber  rückläufige  Metastase  in  den  Lymphbahnen''  nicht  un- 
angebracht wegen  der  modernen  Lehre  der  angeblichen  Häufigkeit  der 
Impfmetastasen.  Verf.  glaubt,  dass  neben  der  bekannten  von  Reck- 
linghausen'schen  Ansicht,  dass  eine  Umkehr  des  Lymphstromes  be- 
sonders in  denjenigt'n  an  der  Sperrung  des  Gefässes  gelegenen  Aesten 
erfolgt,  welche  in  der  Richtung  ihrer  Verästelung  gerechnet,  dem  er- 
schlossenen Nachbargefässgebiet  zustreben,  sobald  ein  Haupt^trom  ab- 
gesperrt wird,  noch  weitere  Momente  massgebend  sind.  Eine  solche 
Bewegung  ist  ebon  nur  möglich,  wenn  die  Klappen  schlussunfahig 
werden,  was  thatsächlich  sehr  häufig  vorkommt.     Hierzu  kommt  noch. 
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das«  nmdi  Heller  den  LympfgefSesen  eine  besondere  rhythmiBolie  Be- 
wegung je  zwischen  zwei  Klappen  eigen  ist  Ist  der  gewöhnliche  Weg 
omnöglidi,  so  muss  der  Inhalt  peripherwärts  getrieben  werden,  selbst 
bei  schlossfahigen  Klappen,  wenn  s.  B.  Careinomzellen  sich  dazwischen 
einklemmen.  Weniger  Gewicht  ist  auf  die  amöboide  Beweglichkeit  der 
Geschwulstzellen  zu  legen,  eher  schon  auf  ein  einfaches  Fortwachsen 
des  Krebszapfens  in  den  Lymphbahnen.  Diese  Ansichten  sucht  Verf. 
durch  genaue  Untersuchung  eines  Pyloruskrebses  zu  stützen. 

Leopold 's  (124)  Zusammenstellung  seiner  Dauererfolge  der  vagi- 
Dilen  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Carcinom  ergiebt  bei  164 
Operirten  zehn  Todesfälle  (zwei  an  Erschöpfung,  einer  an  Ileus  und 
-ieben  an  Sepsis;  in  zwei  Fällen  trat  Pyosalpinxeiter  in  die  Bauch- 
höhle ein).  Ausserdem  starben  11  Operirte  an  anderen  Krankheiten, 
darunter  zwei  an  Psychosen  und  vier  an  Lungentuberkulose,  somit  im 
Ganzen  21  Verluste  =  12,8  ®/o  Gesamm^ Mortalität.  Von  den 
140  Operirten,  von  denen  noch  später  Nachrichten  erhalten  werden 
konnten,  starben  50  an  Recidive  und  16  leben  noch,  sind  aber  krank. 
Länger  als  zwei  Jahre  sind  frei  von  Recidiv  55,8  ^/o,  ein  auffallendes 
Resultat. 

Da  Leopold  drei  Fälle  von  anscheinendem  Impfrecidiv  beob- 
achtet hat,  so  will  er  vor  der  Operation  die  Neubildung  möglichst 
gründlich  zerstört  wissen.  Ueberhaupt  führt  er  während  der  ganzen 
Operation  besondere  Massregeln  durch,  um  sich  gegen  Impfrecidive  zu 
Hhützeo,  als  ob  diese  überhaupt  häußg  vorkommen!  Peritoneal  verschluss 
unter  Einnähen  der  Stümpfe. 

Nach  Freund  hat  Verf.  achtmal  mit  sieben  Verlusten  operirt. 
Die  sakrale  Methode  ist  zweimal,  die  Laparohysterectomia  vaginalis 
ebenso  häufig  mit  je  einem  Todesfall  ausgeführt  worden. 

V  e  8 1  i  n  (2 1 6)  berichtet  über  vier  von  M  i  c  h  a  u  x  nach  der  sakralen 
Kethode  operirte  Uteruscarcinome,  die  vaginal  sich  nicht  mehr  entfern^i 
lie^^sen.  Von  diesen  Kranken  starb  eine  schon  4  Wochen  nach  ihrer 
Entlassung  an  Recidiv,  eine  zeigte  nach  zehn  Monaten  Recidiv,  während 
z^ei  nach  elf  und  fünf  Monaten  vollkommen  gesund  waren.  In 
Fraukretcb  wurde  die  sakrale  Exstirpation  von  Terrier  1890  zuerst 
«usgeföhrt  Verf.  will  diese  Fingrifie  ausgeübt  wissen:  1.  Wenn 
^  Krebs  die  Scheide  ergriffen  hat.  2.  Wenn  die  Neubildung  den 
Cerrix  so  ergriffen  hat,  dass  man  keinen  Halt  mehr  bekommt  3.  Alle 
Corpiucarcinoroe  (sie!)  und  schliesslich  als  Zwangsoperation,  wenn 
4.  die  Scheide  verschlossen  ist    Des  ferneren  wird  noch  für  Resektion 
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des  Kreuzbeines  eingetreten.  Peritonealdrainage.  Heilungsdauer:  sechs 
Wochen.     Sonst  enthält  die  Arbeit  nur  Bekanntes. 

Laurent  (123)  unterscheidet  1.  reine  Fibrome,  2.  reine  Sarkome, 
3.  Kombinationen  von  Sarkom  und  Fibrom,  4.  Geschwülste,  die  iheils 
sarkomatös,  theils  fibromatös  sind  (Myosarkome),  5.  Myome,  deren  Muskel- 
zellen sich  in  Sarkome  umwandeln  =:  sar komatöse  Myome  William 's 
und  6.  Sarkomatöse  Becidivformen  nach  Entfernung  von  Fibromen.  Im 
Anscbluss  daran  wird  ein  einschläglicher  Fall  veröffentlicht.  Vier  Jahre 
nach  der  supravaginalen  Amputation  eines  myomatösen  Uterus  (extra- 
peritoneale Stielbehandlung,  im  Stumpf  einige  Geschwulstreste)  ent- 
wickelte sich  bei  der  49jährigen  Kranken  ein  kindskopfgrosser  Tumor 
von  dem  Stumpfreste  aus.  Die  Entfernung  dieser  Neubildung  gelang 
nur  sehr  unvollkommen,  sie  schritt  weiter  und  todtete  die  Kranke  nach 
vier  Monaten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  bei  der  ersten 
Operation  entfernten  sieben  Fibrome,  von  denen  einige  verkalkt  waren, 
wies  nur  fibröses  Gewebe  nach,  das  Recidiv  bestand  dagegen  aus 
Spindelzellensarkom  mit  spärlichen  Riesenzellen  mit  zwei  und  elf 
Kernen. . 

Nach  C.Ruge  (189)  ist  das  Adenoma  malignum  durch  die  Gestalt 
seiner  Epithelien,  wie  durch  den  Aufbau  derselben  charaktari- 
sirt.  Die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  dieser  Drüsenkrebs  auf- 
tritt, und  die  einmal  eine  unentwirrbare,  durcheinanderlaufende  Menge 
von  Epithel  Zellen ,  ein  anderes  Mal  ein  anscheinend  wohlgeordnetes 
Drüsenbild  darstellen,  sind  beim  ersten  Anblick  scheinbar  nicht  unter 
einem  Gesichtspunkt  zu  betrachten.  —  Wie  bei  der  Endometritis 
glandularis  eine  starke,  in  das  Lumen  der  Drüse  stattfindende  Epithel- 
wucherung oder  eine  Neubildung  von  Drüsen  statt  hat,  so  erklärt 
sich  die  Verschiedenheit  der  Adenomenbilder  durch  ähnliche  Vorgange, 
durch  In V er ti reu  (Wucherung  der  Epithelien  in  das  sich  erweiternde 
Lumen  der  Drüse).  Hierdurch  entsteht  das  unentwirrbare  Durchetn- 
ander  der  Epithelstränge  —  oder  durch  Evertiren  (Neubildung  von 
Drüsen  durch  Auswachsen  des  Drüsen  schlauche?):  dadurch  entsteht  das 
gleichmässig  drüsig  geordnete  Bild.    —    (Autorreferat  —  Gentralblatt.) 

Richelot's  (178)  Statistik  hat  kein  besonders  gutes  Ergebniss. 
So  verlor  er  bis  zum  Jahre  1893  von  44  Totalexstirpationen  drei 
Kranke,  von  da  an  bis  zum  1.  August  1895  von  weiteren  14  Fällen 
drei  Operirte,  zusammen  also  58  Operationen  mit  einer  Sterblichkeit 
von  10,3  ®/o.  Ausser  einer  Pneumonie  eine  Sepsis  und  eine  Ver- 
blutung in  Folge  üebersehens  einer  Verletzung  irgend  einer  Vene  des 
Lig.   lat.,   die   nicht   in   die  Klammer  gefasst  worden  war.     Derartige 
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Zwischenfälle  hat  Rieh elot  noch  öfters  beobachtet.  Von  dreien  Nach* 
Blutungen,  über  die  er  bericbtel^  konnte  er  zwei  retten,  eine  andere  Kranke 
«tarb  durch  Infektion,  die  bei  der  Blutstillung  entstanden  war.  Am 
häufigsten  scheint  dieser  Zwischenfall  bei  der  Entfernung  der  Klammern 
einxatreten»  daRichelot  hierfür  besondere  Verhaltungemaasregeln  giebt. 

Wie  anders  ist  dies  doch  mit  der  Ligaturmethode,  wobei  todtliche 
Nachblutungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören!  Ref.  hat  noch 
keiaen  solchen  Fall  gesehen,  obwohl  er  ein  Material  von  gewiss  über 
204)  Totalezstirpationen  übersieht!  Des  ferneren  zeigt  die  Riebe- 
lot'ecfae  Statistik,  wie  übrigens  die  früher  referirte  von  Landau,  die 
grosK  Lebenssicherheit  des  primären  Peritoneal  -  Verschlusses  nach 
Kalienbaoh,  dessen  Resultate  unter  Fehling  noch  besser  geworden 
Mnd.  Die  Sterblichkeit  stellt  sich  jetzt  an  der  Hallenser  Klinik 
kaom  höher  wie  3^/o.  Darunter  ausser  einer  einzigen  primären 
eine  sekundäre  Peritonitis,  welch  letztere  Ref.  zu  verantworten 
hat  Es  handelte  sich  um  ein  Carciuom  mit  ausgedehnten  perimetri- 
tifchen  und  parametritischen  Schwielen.  Nur  mit  grosster  Mühe  liess 
-ich  der  Uterus  ohne  Culbute  entfernen,  sodass  Ref.  leider  auf  die 
*oo8t  von  ihm  prinzipiell  verfochtene  Entfernung  der  Adnexe  verzichtete. 
Uoglneklicherweise  war  aber  eine  kleine  Pyosalpinx  vorhanden,  durch 
welche  ein  Ligaturfaden  mitten  durchlief  und  so  den  einzigen 
sekundären  Infektionsfall  in  vielen  Jahren  unter  so  vielen  Operationen 
veischuldet  hat  Die  anderen  Todesfälle  wurden  bedingt  durch  zwei 
lieterenunterbindungen  '),  eine  sichere  und  eine  zweifelhafte  Sublimat- 
vergiftung, und  je  eine  durch  Ileus  und  Embolie,  im  Ganzen  genommen 
hieben  Todesfälle.  Ueberall  da,  wo  Zerfall  und  Eiter  vorhanden  ist, 
leistet  die  Rieh  elot 'sehe  Methode  entfernt  das  nicht,  was  mit  dem 
primären  PeritonealverscUuss  zu  erreichen  ist;  das  zeigen  auch  die 
Erfolge  Riebe lot's,  der  nur  bei  Myomen  und  nicht  eitrigen  pelviuen 
Erkrankungen   3,9  ^/o  Sterblichkeit  unter  291  Fällen  aufzuweisen  hat. 

Hofmeier  (91)  theilt  zunächst  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  Drüsenkrebs  und  Plattenepithelkrebs  nebeneinander,  und  zwar 
au  drei  verschiedenen  Stelleu  mit  (Fundus,  Mitte  des  Körpers,  CJervix). 
Neben  einem  malignen  Adenom  finden  sich  noch  Uebergänge  zum  Adeno- 
rarcinom.  Die  Erkrankung  imCervix  fasst  Hofmeier  als  Impfmetastase 
auf  sowohl    vom    Adenocarcinom    als  auch  vom  Plattenepithelcarcinom 

1)  Ad  merk  an  g.  Im  vorigen  Jahresbericht  ist  bei  der  Aufzählung  der 
Kalte  ob  ach 'sehen  Resultate  ein  Dmckfehler  stehen  geblieben.  £b  muas  heissen 
■Ol  Sdto  163  swei  and  aioht  ein«  UretaraBterbindimg. 
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aus.  Bei  dem  innigen  Zueammenhang  des  gesammten  Lymphgefäas- 
Systems  des  Uterus  ist  eine  solche  Annahme  durchaus  nicht  swingend, 
wie  auch  Verf.  hervorhebt.  Dagegen  lässt  sich  die  Thatsache  eines 
Impfcarcinoms  in  einem  anderen  mitgetheilten  Falle  nicht;  leugnen,  wo 
ein  Jahr  nach  einer  Totalexstirpation  wegen  Adenocarcinoma  corporis 
uteri  sich  in  der  Narbe  einer  tiefen  Scheidendamm incision  ein  der  pri- 
mären Neubildung  völlig  kleiner  Geschwulstknoteu  entwickelt  hat. 

Ein  weiterer  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem  Plattenepithel- 
carcinom  des  Uterus körpers.  Hofmeier  vermuthet,  dass  man  noch 
weit  häufiger  den  Ursprung  des  Carcinoms  vom  Oberflächenepithel  und 
das  Vorkommen  von  Plattenepithelkrebs  im  Uterus  als  bisher  finden 
wird.  Zum  Beweise  hierfür  werden,  ausser  dem  soeben  erwähnteu 
Falle,  noch  drei  weitere  Beobachtungen  herangezogen,  theils  reine 
Platten-Carcinome,  theils  Mischformen  von  Plattenepithel-  und  Drüsen- 
Carcinom.  Weiterhin  wird  ein  Fall  von  typischem  Adenocarcinom  der 
tieferen  Schleimhautschichten  nach  Ovarialcarcinom  beschrieben.  Hof- 
meier  verwirft  mit  Recht  eine  Erklärung  durch  Impf metastase ,  auch 
auf  dem  Lymphgefasssystem,  er  glaubt  vielmehr  an  eine  gleichseitige 
spontane  Entstehung. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  seine  Operationsresultate  bei  Corpus- 
carcinomen  an.  Vor  allem  wird  die  grosse  Gefährlichkeit  der  abdomi- 
nellen Operationen  betont,  alle  vier  so  Operirte  starben  an  der  Ope- 
ration. Von  19  anderen  Kranken,  bei  welchen  die  vaginale  Total- 
exstirpation gemacht  wurde,  starb  eine  an  Infektion.  Von  acht 
Kranken,  die  jetzt  länger  als  seit  drei  Jahren  bis  zu  acht  Jahren 
operirt  worden  sbd,  hat  eine  ein  Recidiv  nach  vier  Monaten  bekommen, 
die  anderen  leben  noch.  Da  Spätrecidive  oder  Neuerkrankungen  später 
wie  ein  Jahr  kaum  auftreten,  so  gestaltet  sich  das  Verhältniss  noch 
weit  günstiger. 

Eli  scher  (65)  theilt  drei  geheilte  Fälle  von  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Carcinom  mit,  bei  denen  er  eine  Modifikation  mit  Vor- 
theil  in  Anwendung  brachte,  die  darin  besteht,  dass  nach  Eröffnung 
des  vorderen  Peritonealraumes  und  Unterbindung  der  Arteriae  uterinae 
und  der  Adnexe  (bei  geradem  Herabziehen  der  Gebärmutter)  der 
Peritonealraum  mittelst  Naht  geschlossen  und  erst  dann  die  hintere 
Wand  versorgt  wird.  (Temesväry.) 

Die  von  Bergen hem  (9)  benutzte  Schnittführung  kann  nur 
uqeigentlich  eine  sakrale  genannt  werden.  Der  Schnitt  verlief  von  der 
Articulatio  sacrococcygea  anfangend  rechts  von  der  Analöfinung  vor- 
bei   bis    zur  Commissura   post  vulvae.     Durch  stumpfes  Arbeiten  iro 
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Cavmn  iscbio-rectale  gelang  die  Eröffnung  der  Fossa  Douglasii  und  die 
Entfernung  der  Grebärmutter,  des  obersten  Theiles  der  Schede  sowie 
eines  grösseren  Stückes  des  reckten  Parametriums  unschwer.  Der  Ver- 
buch, die  Gebärmutter  von  der  Scheide  her  zu  entfernen,  war  wegen 
rnbeweglichkeit  dersriben  und  Straffheit  der  Scheide  aufgegeben  worden; 
dis  Umsdineiden  der  Portio  hatte  aber  doch  von  hier  aus  stattgefunden, 
wsd  die  spatere  Auslösung  erleichterte.  (Leopold  Meyer.) 


Das  Deciduosarkom. 

Wie  nicht  anders  bei  einem  neuen  Gegenstand  zu  erwarten  steht, 
«im)  auch  in  diesem  Jahre  zahlreiche  Arbeiten  über  diese  neu  aufge- 
finidene  Geschwulstart  veröffentlicht  worden.  Die  meisten  von  ihnen 
^ind  kasuistischer  Art ,  nur  einige  Wenige  eröffnen  weitere  Ge- 
sichtspunkte, so  vor  allem  die  Abhandlung  von  Marchand,  die 
«ich  an  eine  von  Ahlfeld  (1)  anschliesst.  Letzterer  behandelte  ein 
17 jahriges  Madchen  an  beigen  Blutungen.  Hinter  der  Symphyse  fand 
fkh  ein  etwa  bühnereigrosser,  auf  Druck  etwas  schmerzhafter  Tumor, 
der  von  der  vorderen  Scheidewand  ausging.  Am  Harnröhrenwulst  be- 
fand sich  eine  wailnussgrosse  Hervorragung.  In  die  Geschwulst  führte 
eine  Oefinung  mit  fetzigen  Randern.  Die  G^ch wulsthöhle  enthielt 
ooch  leicht  blutende  polypöse  Massen.  Uterus  frei  beweglich,  normal 
gross.  Kurze  Zeit  nach  der  Ausschabung  der  Höhle  entwickelte  sich 
eine  zweite  Scheiden metastase  mit  blaurother  Oberfläche.  Ausräumung, 
Zerstörung  mit  demPaquelin;  Gurettement  des  Uterus  ergab  nur  mini- 
male wie  normale  Schleimhaut  aussehende  Gewebsfetzen.  Darauf 
schweres  Fieber  und  Entwickelung  einer  Geschwulst  über  der  Sym- 
physe sowie  Eiterung  im  linken  Schultergelenk  bedingt  durch  Strepto- 
kokken. Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Knies,  ebenso  am  linken 
Capitolum  fibulae.  Damals  ei^ab  die  bimanuelle  Untersuchung  einen 
uemlidi  umfangreichen  Tumor,  der  der  hinteren  Wand  des  Uterus  an- 
lag. Er  reichte  nach  links  bis  zur  Beckenwand,  dort  massig  fixirt. 
Beehti  überragte  er  den  Uterus  nur  ein  wenig.  Der  Uterus  hatte  im 
Ganzen  eine  walzenförmige  Gestalt  von  nicht  auffallender  Konsistenz.  Auf 
Gnmd  dessen  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  auf  malignes 
öeeidoom  bedingt  durch  eine  Tubarschwangerschaft  Bald  darauf  Tod 
ui  Peritonitis.  Wichtig  ist,  dass  sicher  kein  Abort  vorhergegangen 
war,  dass  aber  die  Person  geschlechtlichen  Umgang  zugestanden  hat, 
«ber  niemals  eine  Menopause  gehabt  hat.  Bei  der  Aufnahme  bestand 
tnch  der  Tumor  hinter  dem  Uterus  nicht. 
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Marchaud  (141)  secirte  diesen  Fall  wenige  Stunden  nach  dem 
Tode.  Peritonitis.  Links  und  oberhalb  des  Uterus  fand  sich  ^ne 
derbe  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust,  ohne  scharfe  Grenaen. 
Ausgedehnte  Verwachsungen  mit  Netz,  Harnblase,  Flexura  eigmoidea, 
Mesocolon.  Rechte  Tube  vollkommen  frei.  Rechtes  Ovarium  sehr 
stark  vergrossert  in  Folge  gallertiger  Quellung  des  Parenchyms  und 
einigen  cystischen  Hohlräumen. 

Auf  der  linken  Seite  neben  der  Flexura  sigmoidea  ist  in  der  Ge- 
schwulstmasse ein  Riss.  Das  linke  Ovarium,  das  erst  freigelegt  werden 
muss,  ist  stark  vergrossert,  ödematös  gequollen  und  enthält  einige 
cystische  Hohlräume  nebst  einem  Corpus  luteum  verum. 

Uterus  etwas  gross,  derb  fleischig,  Schleimhaut  etwas  uneben.  Die 
Geschwulstmasse  hing  links  mit  dem  Uterus  fest  zusammen,  ist  jedoch 
durch  eine  derbe  fibröse  Schicht  davon  getrennt.  Diese  umschloBS 
eine  unregelmässig  gestaltete  Höhle,  gefüllt  mit  bröckeligen,  weichen 
zottigen  Massen,  theil weise  ähnlich  veränderten  Blutcoagula,  sie  erin- 
nerten aber  auch  an  zerfallenes  Placentai^webe.  An  einzelnen  Stellen 
sah  man  Tubarschleimhaut.  Der  Anfangstheil  der  Tube,  die  in  der 
fibrösen  Wand  des  Sackes  in  der  Nähe  des  Uterus  verlief,  liess  sich 
mehrere  Centimeter  weit  verfolgen,  sodass  hier  augenscheinlich  der 
periphere  Theil  der  Tube  unter  starker  Krümmung  und  Erweiterung 
direkt  in  die  Geschwulstwand  übergegangen  war.  —  In  der  vorderen 
Vaginalwand  fand  sich  ein  uu regelmässiger  tiefer  Substanzverlust,  da- 
neben auch  einige  runde  erbsengrosse  Knoten  von  rothbrauner  Farbe 
aus  Geschwulstmassen ,  die  thrombosirten  Gefässen  glichen.  In  der 
linken  Lungenarterie  ein  Thrombus.  Keine  Metastasen.  In  den 
Abscessen  Streptokokken.  Sektionsdiagnose:  Linkssdtige  Tubar- 
Schwangerschaft,  von  der  die  Geschwulst  ausgegangen  war. 

£in  weiterer,  gleichfalls  von  Ahlfeld  und  Marchand  unter- 
suchter Fall  betraf  eine  34  Jahre  alte  IXpara,  deren  letzte  spontane 
Geburt  im  November  1893  erfolgt  war.  Drei  Wochen  spater  schwere 
Blutung,  die  sich  April  1894  wiederholte.  Aus  dem  vergrösserten 
Uterus  wurden  zwei  Hände  voll  fleischiger  gelblichrother  Massen  ent- 
fernt, die  an  der  früheren  Serotin  als  teile  aufsassen.  Bald  darauf  er- 
neute Blutung.  Der  Uterus  fand  sich  jetzt  hypertrophisch  in  Retro- 
version fixirt.  Bei  Repositionsversuchen  entstand  eine  Perforation, 
daher  vaginale  Hysterektomie.  Aus  dem  Douglas  floss  eine  trübe 
Flüssigkeit.  So  gut  es  ging,  wurden  alle  Tumormassen,  die  Adhäsionen 
eingegangen  hatten,  entfernt  Im  Oktober  desselben  Jahres  Wohl- 
befinden. 
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Die  musterhaft  eingehende  mikroskopische  Untersuchnng  dieser 
zwei  Fälle  ergab  das  typische  Bild  eines  Deciduosarkoms,  doch  lassen 
itich  hi^  die  Details  in  der  Kürze  nicht  wiedergeben.  Es  sei  daher 
darauf  vorwiesen. 

Sammtliche  Fälle  sind  nach  Marc  band  im  Wesentlichen  einheit- 
Keber  Natnr,  wenn  auch  erhebliche  Verschiedenheiten  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung vorkommen.  Diese  Geschwülste  sind  der  Hauptsache 
Dscfa  epithelial  und  zwar  betheiligen  sich  an  ihrem  Aufbau  (in  der 
Regel  oder  immer?)  zweierlei  Oewebsformen ,  erstens  das  sogenannte 
Sjncjtium,  d.  h.  die  uterine  Epithelschicht  des  Chorion,  zweitens  die 
Elemente  der  sogenannten  Zellschicht,  des  ektodermalen  Epithels  des 
Cborion. 

Elemente  beider  Arten  bilden  einen  normalen  Bestandtheil  der 
Deddua  serotina,  und  können  dadurch  Veranlassung  zur  Entstehung 
maligner  Wucherungen  werden,  in  welchen  die  beiden  Epithelformen 
in  ähnlicher  inniger  Verbindung  auftreten,    wie  in   den  Chorionzotten. 

Die  Abkömmlinge  des  ßyncytiums  treten  entweder  in  Form 
sehr  grosser  Zellen  mit  grossem  chromatinreichem  Kern  auf,  oder  in 
Gestalt  Tielkemiger  Protoplasma*Klumpen,  oder  als  zusammenhängende 
Balken  oder  netzförmige  vielkemige  Gebilde,  welche  Bluträume  ein- 
^chliessen,  su  denen  sie  sich  ähnlich  verhalten,  wie  das  Sjncytium  zu 
den  hitervillösen  Bäumen.  Die  Kerne  erreichen  nicht  selten  eine  sehr 
bedeutende  Grosse  und  vermehren  sich  (stets?)  durch  direkte  Theilung 
(Ahschnürung). 

Die  Elemente  der  Zellschicht  (des  Ektoderms)  treten  meist 
in  Fonn  polyedrischer  heller  Zellen  auf,  welche  sich  durch  hohen 
Glykogengehalt  auszeichnen  und  sich  durch  indirekte  Kemtheilung 
vennehren.  Die  Zellen  können  in  der  Grösse  sehr  variiren,  sind  aber 
meist  kleiner  als  die  isolirten  Elemente  des  Synoytium. 

Die  Blaaenmolenschwangerschaft  begünstigt  das  Auftreten  der 
malignen  Neubildungen,  da  bei  ihr  das  Hineinwuchem  der  epithelialen 
Elemente  in  die  Serotina  in  sehr  viel  höherem  Maasse  stattfindet,  als 
in  der  normalen  Gravidität 

Die  eigentlichen  Deciduazellen  betheiligen  sich  an  der  malignen 
Xeahildung  nicht  oder  nur  in  beschränktem  Maasse  am  Ort  der  pri- 
mären Entstehung. 

Eine  Betheiligung  des  Chorion -Bindegewebes  bei  der  malignen 
Nenbildang  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen. 

Die  Metastasenbildung  kommt  bei  diesen  Geschwülsten  fast  stets 
auf  dem  Blutwege  zu  Stande. 

Jahrctber.  f.  Gynäkologie  n.  Oebortsh.  1895.  11 
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Schwierig  ist  die  Frage  zu  beantworten,  unter  welchen  bekannten 
Tumoren  diese  Gesohwulstart  einzureihen  ist  Wenn  man  alle  maligne 
epitheliale  Geschwülste  als  Carcinom  bezeichnet,  so  müssten  nach 
Marchand  auch  die  sogenannten  deciduale  Geschwülste  diesen 
Namen  erhalten,  d.  h.  wenn  man  der  nach  Ref.  Ansichten  und  Unter- 
suchungen völlig  unbewiesen  in  der  Luft  hängenden  Hypothese  huldigt, 
dass  die  protoplasmatische  Zellschicht  des  Chorion,  dessen  Sjncjrtiuoi, 
von  dem  Uterusepithel  abstammt.  Marchand  hält  aber  auch  so  die 
carcinomatöse  Einreihung  nicht  für  richtig.  Eine  so  höchst  eigen- 
artige Neubildung,  wie  die  besprochene,  welche  nur  unter  ganz  be> 
stimmten  Lebensbedingungen  auftreten  kann,  aus  Elementen,  welche  in 
dieser  eigen thümlichen  Verbindung  nur  durch  den  Zeugungsvorgang 
im  mütterlichen  Körper  entsteht,  lässt  sich  nicht  mit  den  gewöhnlichen 
malignen  Epithel  Wucherungen  auf  dieselbe  Stufe  stellen. 

Auch  der  Name  „deciduale  Geschwulst'*  ist  nicht  zutreffend,  da 
gerade  das  wesentlichste  Element  der  Decidua,  die  bind^ewebige 
Decidua-Zelle,  bei  der  Neubildung  keine  Rolle  nach  Marchand  spielt; 
passender  würde  die  Bezeichnung  „serotinale  Greschwulst"  sein,  da  die 
Decidua  serotina  stets  den  Ausgang  bildet 

Das  überraschend  häufige  Auftreten  der  Metastasen  in  der  Vagina 
ist  zweifellos  auf  eine  Verschleppung  von  Geschwulst-Elementen  durch 
den  Blutstrom  (hier  sogar  der  gewöhnlichen  Stronurichtung  entgegen- 
gesetzt) und  nicht  etwa  auf  eine  direkte  Einimpfung  zurückzuführen. 
Der  teleangiektatisch '  hämorrhagische  Charakter,  welcher  den  mdsten 
dieser  Geschwülste  zukommt,  hängt  wesentlich  mit  der  Natur  ihrer 
Elemente  zusammen.  Eigentliche  Gefässe  finden  sich  in  dem  Ge* 
Schwulstgewebe  selbst  nicht;  dagegen  ist  die  Geschwulstmasae  von 
grossen  Bluträumen  durchsetzt,  welche  unmittelbar  von  den  epithelialen 
Elementen  umgeben  werden,  ein  Vorkommen,  welches  nur  in  dem  Ver- 
hältniss  des  Chorion-Epithels  zu  den  intervillösen  Bluträumen  seines- 
gleichen hat 

Von  Bedeutung  sind  femer  die  Ansichten  von  Rüge  (186),  des 
erfahrendsten  Histologen  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Sie 
mögen  daher  gleich  hier  angeschlossen  werden.  Verf.  stellte  sich  die 
Aufgabe,  auf  Grund  der  vorhandenen  Befunde  nachzuweisen,  ob  die 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  von  Deciduoma  malignum 
diesen  Namen  überhaupt  mit  Recht  tragen.  Eine  emgeheiidere  Kritik 
sowohl  des  Deciduoma  malignum  mit  mütterlichem  Gewebe  als  Matrix 
als  des  Choriodeciduoms  mit  foetalem  Zottenstroma  soll  dies  entecfaeiden. 
Rüge  theilt  die  veröffentlichten  Fälle  in  solche,  die  sich  wirklich  un- 
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mittelbar  an  eine  Entbindung  oder  an  einen  Abort  anschlössen  und 
anscheinend  Decidua  als  Matrix  hatten;  Gottschalk,  Menge,  Kött« 
nits,  Schauta.  Eine  weitere  Gruppe  umfasst  Fälle,  wo  zwischen 
Abort  und  Entbindung  längere  Zeit  verstrichen  war:  Löhlein,  Not4- 
Josserand,  vielleicht  auch  J e a n n e  1.  Schliesslich  Fälle  ohne  voraus- 
gegangene Schwangerschaft,  P a  v  i  o  t ,  vielleicht  auch  J e  a n  n  e  1.  Einige 
Beobachtungen  haben  mit  Deciduosarkom  offenbar  nichts  zu  thun  ge- 
habt, so  die  von  Ealtenbach,  was  Ref.  als  Mitbeobachter  nur  be- 
etatigen  kann.  (Kaltenbach  ist  hierbei  missverstanden  worden,  da 
er  nur  darauf  hinweisen  wollte,  dass  eine  vorgängige  Blasenmole  eine 
Pradisposition  für  Sarkomerkrankung  überhaupt  liefern  könne.  Sein  Fall 
war  ein  exquisites  Spindelzellensarkom  polypöser  Natur  mit  Einlagerungen 
von  Knorpelinseln.  Irgend  eine  Aehnlichkeit  im  klinischen  Verlauf  oder 
in  der  anatomischen  Struktur  mit  einem  Deciduosarkom  ist  nicht  vor- 
handen, wie  dies  nachträgliche  Untersuchungen  des  Ref.  beweisen.)  Rüge 
sucht  auch  die  Ansicht  J.  Veit 's,  dass  eine  bösartige  Degeneration  schon 
vor  der  Schwangerschaft  bestanden  habe,  zu  stützen,  freilich  ohne 
irgend  einen  positiven  Beweis  hierfür  beibringen  zu  können.  Vielmehr 
nimmt  Verf.  eine  weitere  Annahme  zu  Hilfe,  nämlich  die,  dass 
Deciduazellen  sich  nicht  direkt  in  Sarkomzellen  umwandeln  können. 
Aus  dem  ähnlichen  Verhalten  der  Zellen  Hesse  sich  nicht  ohne 
Weiteres  auf  Identität  schliessen,  selbst  wenn  man  die  klinische  Beob- 
achtung hinzufüge.  Die  histologische  Anschauung  über  die  Decidua- 
zelle  müsse  dahin  führen,  dass  nur  die  zurückgebildete  Uterusschleim- 
haut unter  bestimmten,  freilich  noch  unbekannten  Verhältnissen  schnell 
bösartig  degenerirt,  dass  diese  sarkomatöse  Neubildung  dann  meist  die 
grosszellige  Form  zeigen.  Gleiche  Veränderungen  können  dann  auch 
«n  dem  Bindegewebe  des  Myometrium  vorgehen.  So  kommt  Verf.  zu 
dem  Schloss,  dass  eine  Deciduazelle  nicht  direkt  Sarkom-  * 
«eile  wird,  —  wenn  auch  die  Sarkomziellen,  wahrschein- 
lich im  Anschluss  an  eine  Gravidität  oder  in  der  Gravi- 
dität, oft  besonders  leicht  deciduaähnlich  werden. 

Ueber  den  Fall  Gottschalk  eines  Choriodeciduoms  urtheilt 
Rüge  äusserst  scharf,  wie  es  Ref  vorkommt  nicht  ganz  mit  Recht.  Ins- 
besondere wird  das  Unlogische  in  der  Erklärung  Gottschalk's  allzu 
drastisch  angeführt  Weder  durch  die  Krankengeschichte  noch  durch 
die  mikroskopische  oder  makroskopische  Beschreibung  sei  die  sarkomalöse 
Zottendegeneration  bewiesen  worden. 

Nach  Abschluss  dieser  Kritik  erschien  die  Marchand 'sehe  Ab- 
handlang, die  Rüge  zu  einem  Nachtrag  nöthigte  und  ihn  zur  Annahme 
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der  March  and 'sehen  Ansichten  veranlasste.  Dooh  muss  trotzdem 
Rüge  zugeben,  dass  das  Bild  der  Neubildung  unzweifelhaft  sarkomatös 
aussieht.  Auffallend  sei  femer,  dass  das  Syncytium  Abkömmlinge  liefert, 
die  als  Einzelzellen  auftreten,  ferner,  dass  die  von  der  malignen  Neu- 
bildung ergriffene  Decidua,  wie  die  angrenzenden  Schleimhautpartien 
keine  carcinomatöse  (sekundäre)  Drüsenerkrankung  aufweist  Auch 
eine  Wucherung  der  Abkömmlinge  des  Syncjtiums  selbst,  die  an  be- 
kannte öfters  bei  Uteruscarcinomen  vorkommende  Bilder  erinnern  könnte, 
ist  bis  jetzt  nicht  beschrieben  worden.  Trotzdem  sofaliesst  sich  Rüge 
der  Ansicht  Marchand 's  an,  dass  bei  dem  sogenannten  Deciduoma 
malignum  die  Decidua  nicht  die  Matrix  abgiebt,  auch  daes  nicht  das 
Zottenstroma  in  Frage  kommt,  sondern  dass  die  Geschwulst  dem 
Chorionepithel  ihren  Ursprung  verdankt.  Es  handle  sich  nicht  um 
eine  bindegewebige,  sondern  um  eine  epitheliale  Neubildung.  Man 
müsse  demnach  unterscheiden:  1.  Primäres  Carcinom  oder  6arkom,  das 
schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  hat  oder  nach  derselben  ent- 
standen ist  (Veit)  und  2.  Syncytiales  Carcinom.  Rüge  verfallt  somit 
in  den  Fehler  der  Annahme  der  völlig  unbewiesenen  ja  höchst  un- 
wahrscheinlichen Hypothese  der  epithelialen  Abstammung  der  protoplas- 
matischen Zellschicht.  An  diesem  Vortrag  schloss  sich  eine  zum  Theil 
recht  interessante  und  auch  erregte  Debatte  an,  die  aber  hier  aus 
Platzmangel   nicht  näher  referirt  werden  kann. 

Zahlreiche  Autoren  schliessen  sich  der  Ansicht  an,  dass  man  ein 
Carcinom  und  kein  Sarkom  im  Deciduom  vor  sich  hieibe.  So  vor  allem 
Kossmann(115), der  die  M a r c h a n d'schen Fälle  für  reine Carcinome  hält, 
hervorgegangen  aus  dem  Epithel  der  Uterusschleimhaut.  Dieses  habe 
dabei  dem  schwangeren  Zustande  entsprechend  seine  Zellgrenzen  ver- 
loren und  bewahre  diese  Eigen thümlichkeit  auch  in  den  primären 
Knoten  und  selbst  noch  in  den  Metastasen.  Stellenweise  ginge  diese 
Eigenschaft  aber  wieder  verloren  und  nehme  den  ursprünglichen  Charakter 
durch  Wiedererscheinen  von  Zellgrenzen  an.  Auch  diese  Ansichten  stützen 
sich  auf  die  vermeintliche  Herkunft  der  protoplasmatischen  Zellschicbt 
des  Chorions  vom  Uterusepithel,  welche  Annahme  Verf.  bewiesen  haben 
will,  wiewohl  er  doch  nicht  die  Anlagerung  des  E^ies  beobachtet  haben 
kann.     Angezogen  werden  Präparate  des  Löhl  ein 'sehen  Falles. 

Hartmann  und  Toupe t(87)  veröffentlichen  nunmehr  ihreBeobacht- 
ungen  ausfuhrlicher  als  im  letzten  Jahre.  Der  neuen  Abhandlung  sind 
gute  Abbildungen  beigegeben,  sonst  enthält  sie  gegen  die  erste  Arbeit 
nichts  wesentlich  Neues.  (Siehe  diesen  Jahresbericht,  VHI  Jahrgang, 
18v)5  pag.  144.) 
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Jean  nels  (102, 103)  Kranke  betraf  eine  26jährige  männlich  kräftig 
gubaute  Freu,  die  nunmehr  sehr  schwach  und  äusserst  blutarm 
geworden  war.  Januar  1898  blieb  die  Regel  14  Tage  aus,  dann 
starke  Blutung,  ohne  dass  der  Abgang  eines  Eies  beobachtet  worden 
wäre.  Darauf  r^pelnuUsige  Menstruation  bis  März  1894,  um  welche  Zeit . 
sich  Blutungen  in  wechselnder  Stärke  bis  J^nde  April  anschlössen. 
Zeitweise  bendthigte  die  heftige  Hämorrhagie  Tamponade.  Die  erste 
Untersuchung  ergab  jetat  einen  retroflektirten  Uterus,  an  dessen 
Torderer  Wand  ein  Tumor  sass,  der  bis  fünf  Finger  über  die  Symphyse 
reicfate,  und  aus  drei  Abschnitten  bestand.  Alles  frei  beweglich.  Die 
Dtagnoae  wurde  daher  auf  Fibrom  gestellt  und  dementsprechend  von 
Doyen  am  3.  Mai  die  Hysterectomia  vaginalis  ausgeführt.  .  Der 
Medianacfanitt  des  Uterus  traf  aber  kein  Fibrom,  sondern  polypöse 
Massen,  die  vornehmlich  den  Hauptknollen  der  Geschwulst  ausmachte. 
Schwere  Blutung  bei  ihrer  Entfernung,  doch  ermöglichte  ein  rasches  An« 
fegen  von  Klemmpincetten  schliesslich  die  Entfernung  des  Uterus. 
20  Tage  spater  Entlassung.  September  des  nämlichen  Jahres  war  die 
Frau  noch  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  von  Daunic  vorgenommen. 
£s  fand  sich  der  Uterus  stark  vergrössert,  15  cm  und  8  cm,  von  ziem« 
lieh  regelmässiger  Form,  doch  war  die  Oberfläche  mit  5 — 6  Knoten 
io  der  Grosse  einer  Nuss  oder  eines  Hühnereies  besetzt  Die  Aus- 
wüchse hatten  eine  platte  r^^lmässige  Oberfläche,  die  aus  Uteringewebe 
bestand.  In  dem  grosseren  schimmerte  ein  hämorrhagisdier  Herd  hin- 
durch. Die  vordere  Uteruswand  war  stark  zerfetzt  und  durchsetzt  mit 
uhlreicheu  Thromben.  Die  Uterushöhle  war  uuregelmässig  wie  aus- 
gefressen mit  zahlrrichen  Knötchen  und  Blutgerinnseln  bedeckt.  Der 
Durchschnitt  ergab  in  den  Knoten  hämorrhagische  Herde,  die  mit 
Fibrin  durchsetzt  waren,  die  sich  auch  regellos  in  der  Uteruawaud 
vorfanden. 

Die  Grenzen  der  hämorrhagischen  Herde  waren  höchst  unregel- 
Doässig,  indem  rothe  Blutkörperchen  und  Gesohwulstzellen  die  Muskel« 
^Mem  anaeinauder  gedrängt  hatten.  Die  Geschwulstzellen  waren  sehr 
git)8s  und  lagen  zwischen  den  Gefassen  in  kleine  Haufen  oder 
bildeten  lange  Züge,  die  dann  in  die  Thromben  hineinragten,  worin 
«e  dann  beträchtliche  Nester  bildeten.  Die  Jdeinen  Arterien  waren  viel- 
fach leinssen,  ihre  Wandungen  mit  übereinander  angeordnete  Zellen 
bis  tum  vdiligen  Verschlusse  durchsetzt  Bei  starker  Vergrösserung: 
«rgab  sich  eine  grosse  Aehnliohkeit  der  Geschwulstzellen  mit  den. 
l^eciduaelementen.    Die  Greschwulst  bestand  aus  zweierlei  Zellelementen, 
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zunächet  kleine,  dicht  aneinanderliegende  Zellen,  die  in  Haufen  ver- 
schiedenen Umfanges  zusammen  lagen.  Gestalt  sehr  verschieden,  am 
häufigsten  jedoch  etwas  verschmälert  wie  die  kleineren  Deciduaele- 
mente.  Daneben  fanden  sich  sehr  grosse  Zellelemente,  die  Tuberkel- 
zellen,  anderen  Riesenzellen  oder  den   grössten  Ganglienzellen  glichen. 

Diese  enthielten  einen  oder  mehrere  sich  sehr  stark  färbende  Kerne 
mit  Kernkörperchen.  Des  ferneren  zeichneten  sie  sich  durch  ihre  ausser- 
ordentliche Polymorphie  aus.  Nirgends  fanden  sich  Spuren  von  Binde- 
gewebe, wie  in  anderen  Fällen.  Die  Blutherde  waren  durchzogen  von 
Fibrinnetzen  oder  enthielten  Reste  von  platten  Muskelzellen.  Ein  Ver- 
gleich mit  Dedduazellen  von  Mensch  und  Thier  ergab  Identität  mit 
diesen. 

Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswerth,  als  es  zweifelhaft  blieb,  ob 
wirklich  ein  Abort  vorangegangen  war,  obwohl  die  beobachtete  Meno- 
pause einigermassen  dafür  spricht. 

8chauta(195)  beobachtete  eine  29jährige Vpara,  die  in  der  letaten 
Schwangerschaft  vielfach  in  Folge  Blasenmole  an  Blutungen  gelitten 
hatte.  Diese  wurde  ausgeräumt.  Jodoformgazetamponade.  Glatte 
Heilung,  doch  traten  18  Tage  nach  der  Entlassung  wiederum  heftige 
Blutungen  ein,  die  eine  schwere  Anämie  bedingten.  Die  Untersuchung 
ergab  in  der  Excavatio  vesico-uterina  einen  sehr  weichen  orangegrossen 
Tumor,  der  sich  nach  links  verfolgen  Hess.  Im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe  ein  weiterer  etwas  derberer,  mindestens  faustgrosser  fluktuirender 
Tumor,  der  die  Schleimhaut  vorbuchtete.  An  der  vorderen  Wand  der 
Uterushöhle  leicht  vorspringende  weiche  Massen.  In  der  hinteren 
Scheiden  wand  ein  leicht  erhabener  nussgrosser,  ziemlich  derber  Knoten, 
dessen  Kuppe  blauschwarz  verfärbt  war.  Schleimhaut  stark  verdünnt. 
Curettement  ergab  typisches  Sarkom  der  Decidua. 

Totalexstirpation,  beide  Ovarien  zu  faustgrosae  Tumoren  umge* 
wandelt.     Heilung. 

Die  Neubildung  durchsetzte  tief  die  Substanz  des  Uterus,  theils 
waren  die  Muskelfasern  einfach  auseinandergedrängt,  theils  zum  Schwund 
gebracht  worden.  Uterus  vergrossert  und  verdünnt.  In  der  Vorder- 
wand  ein  subseröser,  erbsengrosser,  blauschwarzer,  etwas  vorspringender 
Knoten.  Mikroskopisch  fand  man  Zellen,  welche  grosse  Aehnlich- 
keiten  mit  Deciduazellen  hatten  und  als  mit  diesen  identisch  angesehen 
werden  mussten.  Dazwischen  lagen  nicht  wesentlich  veränderte  Chorion- 
zotten. An  einzelnen  Stellen  erhielt  man  den  Eindruck,  als  ob  das 
Epithel  in  Wucherung  begriffen  sei,  doch  handelte  es  sich  nur  um 
stark  gewuchertes  Deciduagewebe,  welches  um  die  Chorionzotten  herum- 
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gewuchert  und  mit  dem  Efrfthel  in  Kontakt  getreten  war.  Auch  der 
Scheidenknoten  bestand  gleichfalls  aus  Deciduazellen  von  der  gleichen 
Form  und  Gröeae  wie  im  Uterus.  Das  Üvarialparenchym  zeigte  einzelne 
Herde  ond  Nester  der  nämlichen  decidualen  Elemente. 

Kuppen  heim  (117)  behandelte  eine  33  jährige  Frau,  Vpara.  Drei 
Wochen  nach  einer  normalen  Frühgeburt  profuse  Blutungen.  Manuell 
wurden  daraufhin  einige  Bröckel  entfernt,  die  wie  Placentargewebe  aus- 
sahen. Nach  zehntägiger  Pause  abermals  Blutungen.  Jetzt  war 
der  Cerrix  geöffnet  und  die  Uterusinnenhöhle  mit  ähnlichen  Massen 
angefüllt.  £meute  gründliche  Ausräumung  ohne  Erfolg.  6^/s  Wochen 
nadi  der  Geburt  kam  die  Kranke  in  Verfassers  Behandlung.  Uterus 
knapp  faustgross.  Cervix  bequem  durchgängig.  Im  Cavum  uteri  ein 
kidner  polyposer  höckeriger  Tumor.  Gründliche  Ausräumung  von  etwa 
twei  Esslöffel  gramother,  fleischähnlicher  Bröckel.  Im  Uterusfundus 
nach  links  hin  ein  unebener  Defekt,  der  bis  in  die  Muskularis  hinein- 
zafuhren  schien. 

Sehen  seebs  Tage  später  abermalige  Blutung,  neue  Wucherungen, 
Sehdttelfrost,  Fieber  und  Jauohung.  Nach  sechs  Tagen  daher  Totalexstir- 
paiion,  Heilung  bis  Ende  1895  beobachtet.  Die  mikroskopische  Unter* 
soebung  der  zuerst  entfernten  Massen  ergab  interstitielle  Endometritis 
mit  Herde  wuchernder  Deciduazellen,  diese  an  einigen  Stellen  zapfen- 
fönaig  angeordnet  Der  exstirpirte  Uterus  trug  im  Fundus  ein  klein- 
kirscbgrosses ,  granliches,  zum  Theil  in  das  Cavum  vorspringendes 
Knötchen ,  dessen  dem  Cavum  zugekehrte  Obarfläche  uneben  war. 
Mikroskopisch  erwies  es  sich  als  Sarcoma  deciduocellulare. 

Williams  (228,229)  Kranke  war  eine  vollblütige  35  jähr.  Negerin, 
die  fünfmal  geboren  hatte,  darunter  eine  Frühgeburt.  Auch  die  letzte 
Oeburt  eines  todten  Kindes  verlief  vollständig  normal,  wenn  auch 
etwas  protrahirt.  Während  der  Nachgeburtezeit  Blutungen,  Placenta 
^tr  weich  und  zerfiiesslich  (boggy).  Wochenbett  leicht  fieberhaft.  Vier- 
Mhn  Tage  nach  der  Geburt  entdeckte  die  Frau  ein  erbsengrosses 
sehmenhaftes  Knötchen  in  der  rechten  Schamlippe.  Eine  Woche 
später  schwoll  die  Labie  unter  starken  Schmerzen  bis  zu  Hühnerei- 
gtöflse  an,  bedingt  durch  einen  wallnussgrossen  hellrothen  Tumor, 
welcher  sehr  rasch  wuchs  und  gangränisirte.  Einen  Monat  nach  der 
Gthwt  haue  der  Tumor,  dessen  Oberfläche  nekrotisch  war  und  einen 
*At  fibel  riechenden  Ausfluss  entleerte,  Hühnereigrösse  erreicht 
Basehe  Venchlimanning,  kein  Anzeichen  einer  Uteruserkrankung.  Drei 
Monate  nach  der  Entbindung  Aufnahme  w^en  schwerer  Septikämie. 
I)ie  ganze  rechte  grosse  Labie  und  das  benachbarte  Oewebe  war  eine 
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Stark  uloeröse  Masse,  in  deren  Mitte  eine  Bektalfistel  sieh  öffnete,  aus 
der  Koth  abging.  Nach  drei  Wochen  Tod.  Klinische  Diagnose:  Ver- 
jauchtes  Hämatom  der  Vulva.  Septikamie.  Die  Sektion  ergab  eu- 
nächst  ein  ausgedehntes  tief  gefurchtes  gangränöses  Geschwür  der  hinteren 
und  der  seitlichen  Scheiden  wände,  das  sich  auf  beide  grossen  Scham- 
lippen erstreckte.  Am  distalen  Geschwürsrand  eine  BektalfisteL  Auf 
dem  Durchschnitt  erwies  sich  der  Geschwürsgrund  von  grauröthlicher 
Farbe,  war  weich  und  zerreisslich,  durch  eine  hellere  ^aue  Zone  von 
der  Umgebung  abgegrenzte  Vier  Centimeter  vom  Cervix  fand  man 
eine  ovale  Hervorragung  von  grauröthlicher  Farbe  und  granulirter 
Oberfläche.  ^  Konsistenz  so  weich,  dass  der  Finger  l^cht  eindringt. 
Gleiches  Verhalten  auf  dem  Durchschnitt  in  der  grossen  Geschwürs- 
fläche.  An  der  rechten  Portiowand  ein  kleines  Geschwür.  Uterus- 
körper um  das  doppelte  vergrössert,  Uterushöhle  beträchtlich  erweitert. 
Schleimhaut  blass  und  ohne  Verschwärung.  Von  der  hinteren  Uterus- 
wand ragt  eine  unregelmässig  geformte  Masse,  3,ö  cm  lang  und  2  cm 
breit,  in  die  Uterushöhle  hinein.  Oberfläche  uneben  von  grauweisser 
Farbe,  hie  und  da  grünlichweisse  Stellen.  Im  unteren  Abschnitt  dicht 
über  dem  inneren  Muttermund  befand  sich  ein  unregelmässiger  ober- 
flächlicher Substanzverlust,  der  mit  fauligem  Detritus  bedeckt  war. 
Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  zeigte  eine  graurothe,  unebene  Schnitt- 
fläche. Im  Fundus  in  der  Nähe  der  Schldmhaut  ein  mandelgroeser 
Tumor  von  gleichem  Aussehen.  Am  Hilus  des  linken  Eierstockes 
sass  eine  dunkelrothe  haselnussgrosse  Geschwulst  auf,  weich,  leicht 
bröcklich,  dessen  Durchschnitt  Placentagewebe  sehr  glich.  Ausserdem 
zahlreiche  Metastasen  von  Blirsch-  bis  Wallnussgrösse  und  von  runder 
Gestalt,  von  röthlichgrauer  auch  grauer  Farbe,  des  ferneren  hämorrhi^dche 
Herde,  die  sich  auch  in  beiden  Lungen,  Lieber,  Milz  und  Nieren  vor- 
fanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  der  grösste  Theil 
des  Primärtumors  wie  die  Metastasen  aus  Blut  bestand.  Diesea  hatte 
sich  frei  in  die  Gewebe  ergossen  oder  lag  in  kleinen  Hohlräumen, 
deren  Wände  von  Geschwulstzellen  gebildet  wurden.  Die  festen  Ab- 
schnitte wurden  aus  grossen  Zellelementen  gebildet,  von  denen  ein 
Theil  aus  epithelialen  Zellen  gebildet  zu  sein  schien,  ein  anderer  aus 
grösseren  und  kleineren  Syncytiummassen.  Nirgends  fand  man  Spuren 
von  Bindegewebe  oder  von  Blutgefässen.  Die  Zellen  lagen  vielmehr 
zu  Haufen  angeordnet  oder  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  den  um- 
gebenden Geweben  völlig  frei  in  den  hämorrhagischen  Herden. 

Die  Metastasen  waren  ähnlich  gebaut  und  schienen  aus  Thromben 
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und  £inboli6D  von  Geaohwulstzdllen  entstanden  zu  sein,  die  durch 
H'ucheniog  die  Gefasse  zum  Bersten  gebracht  haben.  In  den  dadurch 
herrorgerufenen  h&morrtiagischen  Herden  lebten  und  vermehrten  sich 
die  Gescfawulstzellen  so  lang,  bis  sie  so  grosse  Anhäufungen  bildeten, 
ditt  sie  sich  nicht  mehr  durch  Osmose  ernähren  konnten  und  zu 
Gnmde  gingen. 

Da  Williams  aoffallenderweise  mit  Eossmann  und  Mertens 
&  protoplaamaiisohe  Zellscfaii^t  des  Chorions  von  Dterusepithel  ableitet, 
beoenot  er  folgerichtig  seine  Geschwulst  Carcinom.  Sonst  unterscheidet 
der  Verf.  Formen,  die  aus  den  Epithelzellen,  und  solche  die  aus  dem 
£iod^webe  der  Schleimhaut  entstanden  sind,  wozu  noch  Kombinationen 
hinsukornmea.  Diese  Ansicht  wird  durch  eine  sorgsame  und  scharfe 
Kritik  der  bisher  beobachteten  Fälle  zu  stützen  gesucht. 

Die  ioteresaante  Monographie  bringt  zum  Schluss  eine  kurze  Zu» 
äanimenstellung  des  klinischen  Verhaltens  sowie  der  Behandlung  dieser 
intetiessanten  Neubildungen. 

Aafangsstadien  eines  Deciduosarkoms  könnte  die  Beobachtung 
von  Chiari(29)8ein,  die  leider  Ref.  nicht  mehr  zugängig  gewesen  ist. 

Bacon's  (6)  Fall  wurde  in  der  Klinik  von  v.  Rosthorn  beobachtet 
ood  die  Arbeit  unter  der  Leitung  von  Chiari  angefertigt.  48  jährige 
Flau  hatte  achtmal  geboren  und  zweimal  abortirt.  Dezember  1892  Blasen- 
molegeburt  im  neunten  Schwangerschaftsmonat.  Fünf  Wochen  später 
sciiirere  Blutungen,  die  einige  Wochen  anhielten.  Bei  der  Aufnahme  fand 
V.  Rosthorn  einen  stark  vergrösserten  Uterus,  der  weiche  Massen 
enthielt.  Man  fand  bei  der  Austastung  an  der  hinteren  Uteruswand 
Piaoeßtareste.  In  der  folgenden  Nacht  heftige  Bruststiche  links  und 
blutiger  Auswurf,  Fieber,  weshalb  sie  auf  die  Abtheilung  von  v.  Jaksch 
veriegt  wurde,  wo  sie  sechs  Tage  nach  dem  intrauterinen  Eingriff  an 
beiderseitiger  Pleuropneumonie  starb. 

Die  Sektion  ergab  einen  stark  vergrösserten  Uterus.  In  der  Mitte 
der  hinteren  Uteruswand  befand  sich  eine  runde,  weiche,  scharf  um- 
^riebene,  leicht  vorspringende  Hervorragung,  die  aus  der  Tiefe  der 
Utenumoskulatur  entsprang.  Die  obersten  Schichten  waren  weich, 
bffickeJig,  von  röthlicher  Farbe  und  enthielten  dicke  thrombosirte  Venen. 
Oberfläche  muh  mit  kleinen  Exkrescenzen  besetzt.  Sonst  war  die 
Schleimhaut  des  Uterus  unverändert.  Vagina  ohne  Veränderungen. 
Hd  rechten  L#ig.  latum  ein  walinussgrosser  Tumor  aus  verschiedenen 
bäffiurrhagischen  Herden  bestehend.  Aehnliche  Veränderungen  fanden 
sich  an  der  rechten  Uteruskante.  Tube  und  Ovarien  nicht  wesentlich 
verändert     Beide  Lungen  enthielten   zahlreiche   runde,   ovale,   weiche 
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metastatische  GeschwulstknoUen  bis  zum  Durchmesser  von  3  cm  und 
entleerten  beim  Durchschneiden  eine  blutige  granulöse  Flüssigkeit  Die 
eingehende  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  Primargeschwulst 
des  Uterus  aus  drei  Schichten  bestand,  einer  nekrotischen  Zone,  der 
eigentlichen  Geschwulstschicht  und  einem  äusseren  Abschnitt  von 
nahezu   normalem  Gewebe.     Nebenbei   enthielt  der  Uterus  ein  Myonu 

Die  nekrotische  Schicht  bestand  aus  absterbenden  Geschwulst- 
und  Muskelzellen  und  erreichte  stellenweise  mehr  als  einen  Centimeter 
Dicke,  Avobei  sie  die  oberflächliche  Begrenzung  gegen  die  Uterushöble 
hin  abgab.     Ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration. 

Die  eigentliche  Geschwulstzone  wurde  zunächst  aus  der  Muskularis 
gebildet,  in  welcher  die  Geschwulstzellen,  theils  vereinzelt  oder  in  Rotten, 
auch  wohl  in  Haufen  angeordnet  lagen,  zumeist  in  paralleler  Schichtung 
mit  den  Muskelbündeln  und  den  Gelassen.  Die  Geschwulstzellen  zeichneten 
sich  durch  ihre  Grösse  und  durch  eigenthümliche ,  grosse,  stark  sich 
färbende  Kerne  aus.  Die  Gestalt  und  Grösse  waren  sehr  verschieden, 
zumeist  überwog  ein  Längsdurchmesser.  Wo  sie  vereinzelt  vorkamen, 
glichen  sie  Deciduazellen  ausserordentlich. 

Die  in  Reihen  angeordneten  Kerne  lagen  in  einem  Streifen  von 
Protoplasma,  so  dass  sie  Syncytium-  oder  vielmehr  Riesenzellen  ausser- 
ordentlich glichen.  Da  wo  die  Geschwulstelemente  in  Haufen  lagen, 
bestanden  sie  aus  kleineren,  regelmässigen  Zellen,  die  wohl  von  den 
anderen  Elementen  abstammten.  Nirgends  fand  Verf.  normale  oder 
sonstwie  veränderte  Zottenreste.  In  den  Metastasen  fanden  sich  die 
grösseren  Zellelemente  in  Mitte  von  hämorrhagischen  Herden  vor. 

Die  Darstellung  enthält  noch  viele  Details,  auf  die  hier  näher 
einzugehen,  leider  der  Raum  fehlt,  ebenso  wie  auf  die  weitern  ver- 
gleichenden Auseinandersetzungen  des  Autors. 

Weitere  kasuistische  Mittheilungen  rühren  von  Boldt(17),  dessen 
Beschreibung  so  kurz  ist,  dass  man  nicht  weiss,  mit  was  er  es  eigent- 
lich zu  thun  gehabt  hat. 

Femer  berichtet  Tannen  (210)  über  eine  weitere  Beobachtung. 
2'6  Jahre  alte  Frau,  normale  Entbindung,  zwei  Aborte,  der  letzte  eine 
Blasenmole,  später  abermals  Menopause,  Curettement  wegen  Abort.  Daran 
anschliessend  das  bekannte  Krankheitsbild,  Blutungen,  Jauchung,  Fieber. 
Nach  vier  Wochen  Anzeichen  eines  rechtsseitigen  parametritischen  Ex- 
sudats, nach  abermals  vier  Wochen  Totalexstirpation  des  Uterus,  da  ein  vor- 
gängiges Curettement  verdächtige  Massen  ergab:  grosse  Deciduazellen  von 
der  bekannten  Form  ohne   besondere  Anordnung,   Blutextattvasat  und 
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Fibrin,  Uebergangssellen  zwischen  Bund-,  Spindel-  und  Decidttazellen ; 
letttere  lagen  zum  Tbeil  zwiaohen  den  Muskelfasern. 

Im  Fundus  uteri  ein  Tumor  yon  Blut-Apfelainenfarbe,  überall  von 
Muskelgewebe  umgeben,  wenn  er  auch  bis  dicht  an  die  Serosa  heran- 
reichte. 

Götze  (83)  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  eines  in  der 
Klinik  zu  Halle  beobachteten  Falles  von  Deciduosarkom.  21  Jahre 
alte  Frau  gebar  zum  ersten  Male  am  29.  August  1893,  stillte  bis  vor 
8  Wochen  vor  der  Aufnahme  am  7.  August  1894.  Anfangs  März 
starke  wiederkehrende  Blutungen,  die  zur  Scheidentamponade  führten. 
Gleichzeitig  entwickelte  sich  rechts  vom  Uterus  ein  Tumor.  Nach  Dilatation 
Ausräumung  von  grossen  Oewebsmassen,  die  wie  Abortreste  aussahen. 
Ascites  stellte  sich  ein,  in  welchem  rechts  ein  harter  hühnerei- 
gro^ser  Tumor  ballotirt^  der  den  Uterus  nach  links  verdrängt.  Linkes 
Ovarium  nicht  verändert.  Bald  nach  dem  Eingriffe  Fieber  und  £nt- 
wickelung  einer  linksseitigen  parametritischen  Schwellung.  Jauchung. 
8  Tage  später  fand  man  in  der  Scheide  einen  halbhühnereigrossen 
Tamor,  mit  einer  kirschgrossen  bläulich  durchscheinenden  Vorwölb« 
ong,  Probepunktion  ergab  Eiter,  daher  Incision,  gefolgt  von  sehr 
stark»  Blutung.  Excision  eines  eigenthümlichen  kavernösen  Ge- 
webes. Im  weiteren  Verlauf  wechselte  das  Befinden  sehr,  einige 
Male  Blutungen,  ab  und  zu  mehr  weniger  hohes  Fieber,  kein  Husten, 
Zunahme  der  Abmagerung  und  des  Ascites.  Ein  Curettement  er- 
gab Deciduosarkom.  Schliesslich  Probeincision  um  den  Ascites  zu 
entleerea,  Dieser  zeigte  sich  leicht  hämorrhagisch.  Darmschlingen 
stark  mit  einander  verwachsen.  Rechtes  Ovarium  in  einen  cjstischen 
Tumor  aufgegangen.  Leber  mit  zahlreichen  haselnussgrossen  Knoten 
durchsetzt,  Milz  vergrosaert,  Veränderungen,  die  Ref.  bewogen,  von  jedem 
weiteren  Eingriffe  abzusehen.  Tod  am  23.  September.  Sektion  nur  theil- 
weise  m^licfa. 

Uterus  enthielt  einen  Tumor  im  Fundus  frei  an  der  hinteren 
Uteruswand.  Am  linken  Tuben winkel  eine  Perforationsöffnung,  die 
mit  einem  fiir  einen  Finger  durchgängigen  Kanal  in  die  Uterusböble 
führte.  In  dieser  ein  breitbasig  vorspringender  polypöser  Tumor,  blass- 
rotb  und  von  elastischer  Konsistenz.  In  der  oberen  Hälfte  etwa  zwölf 
ovale  Bluträume.  Weitere  kleinere  Tiunoren  an  der  hinteren  Fläche 
des  Uterus  ohne  hämorrhagische  Herde.  Schleimhaut,  soweit  vorhanden, 
ohne  besondere  Veränderungen. 

Rechtes  Ovarium  zu  einem  festen,  ovalen  Tumor  umgewandelt, 
voo  7Vt — 10  ^/t   cm  Durchmesser.      Im   Durchschnitt  zeigt    sich  ein 
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tie&otfaes  cavernöses  Gewebe  durchsetzt  roh  hellgelben  leicht  äb^  die 
Oberfläche  vorspringenden  un  regelmässig  geformten  Geschwulstparden.  In 
der  Leber  zahllose  Metastasen  von  stark  kavernösem  Bau,  dunkeirother 
Farbe  und  von  einer  Zone  blasseren  festeren  Gewebes  umgeben.  In  der 
linken  Niere  eine  ähnliche  Metastase.  Linke  Lunge,  die  rechte  konnte 
nicht  entfernt  werden,  frei  von  Geschwulstknoten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  eingehendere  Wiedergabe 
sich  Ref.  noch  weiter  vorbehielt,  ergab  ein  zweifelloses  Deciduosarkom. 

ßchliesslich  sei  der  Untersuchungen  von  F raen  k el  (71)  gedacht,  der 
zehn  Blasenmolen  auf  ihre  Beziehung  zu  den  malignen  Eihauttumoren 
untersuchte.     Hier  interessirt  folgendes. 

In  einer  beträchtlichen  Zahl  der  malignen  Chorionzotten-  und 
Deciduatumoren  sind  Blasenmolen  voraufgegangen ;  häufig  bleiben  Reste 
der  Blaseumole  zurück. 

In  Blasenmolen  findet  man  mit  grosser  Regelmässigkeit  freie 
Wucherungen  des  Syncytiums  und  der  darunter  folgenden  Zellschicht 
der  Chorionzotten.  Diese  Wucherungen  sind  histologisch  den  Elementen 
der  malignen  Chorionzottentumoren,  theilweise  wahrscheinlich  auch  den 
sogen.  Deciduosarkomen,  gleichartig. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gehen  die  Chorion-  (Decidua-) 
tumoren,  bei  denen  Blasenmole  voraufging,  von  solchen  Wucherungen 
von  zurückgebliebenen  Resten  der  Blasenmolen  aus. 

Des  ferneren  spricht  sich  Verf.  mit  Sicherheit  dahin  aus,  dass  solche 
von  der  Lan g ha ns 'sehen  Schicht  herstammende  Zellen,  in  seinem 
früher  beschriebenem  Tumor  (Jahresbericht  1895)  nicht  nachweisbar 
waren,  dass  dieser  vielmehr  nur  aus  epithelialen,  vom  äusseren 
Chorionepithel  (Syncytium)  gelieferten  Flementen  bestand.  Ee  gäbe  so- 
mit rein  syncytiale  Uteruscarcinome ! 

H.  W.  F  r  e  u  n  d  (7  2)  demonstrirte  in  Wien  Präparate  eber  40  jährigen 
Frau,  III  para.  Die  dritte  Geburt  erfolgte  Juli  1894  sehr  rasch 
und  spontan.  Andauernder  Blutabgang,  der  im  September  besonders 
heftig  wurde.  Freund  fand  am  1.  Oktober  den  Uterus  leicht  ver- 
grössert,  der  einen  Placentarpolypen  enthielt,  der  sofort  entfernt 
wurde.  Auffallend  war  aber,  dass  der  Polyp  tief  in  die  üterus- 
wand  hineinragte,  v.  Recklinghausen  erklärte  den  Polypen  für 
einen  gewöhnlichen  Placentarpolypen.  Keine  Blutung  weiter,  dagegen 
7  Wochen  später  ein  metastatischer  Knoten  im  Scheideneingang  und 
einige  Tage  später  abermaliger  Blutabgang.  Der  Knoten  sah  blauroth 
deutlieh  hämorrhagisch  aus,  war  an  der  Oberfläche  ulcerirt,  roch  fotid 
und  blutete   beim   Berühren.     Exstirpation   des  Knotens  allein,  da  der 
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Uten»  geeund  eracbien.  Die  ÜAtersuchung  Lehrte  aber  Deciduosarkom. 
ÄBdaoenider  Blutabgang  und  abennalige  Metastaaimng  der  Scheide, 
Kaehwds  einer  malignen  Erkrankung  der  Uteruaschleimhaut  drangen 
xur  Totalex8tirpation  mit  Entfernung  der  Scheiden tumoren  am  28.  Januar 
189o.  Die  Knoten  einer  unter  dem  andern  stehend  waren  durch  Lymph- 
gefasse  untereinander  verbunden,  Corpus  und  Fundus  sind  fast  voll- 
ständig eingenommen  dureh  einen  eigrossen  Tumor.  Auf  den  Durch- 
schaiti  erscheint  er  bunt  in  Folge  zahlreicher  mehr  oder  minder  aus- 
fiebreiteler  Hämorrhagien.  Diese  zeigten  viel  Fibrin,  ein  spärliches 
bindegewebiges  Gerüst  und  dann  die  im  Bindegewebstypus  angeordneten 
grossen,  polyedrischen  Zellen  mit  grossen  Kernen.  Die  Metastasen 
wiesen  den  gleichen  Bau  eines  Sarcoma  deciduocellulare. 


IV. 

Ligamente  und  Tuben. 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Yordejre  Bauchwand,  Hernien. 

1    B aekel I  Operation  bei  Nabelhernien.    Province  m4d.  1894.    Nr.  18. 

2.  Bari  in g,  Umbilical  hemia,  Murphys  button,  recovery.  Clin.  soc.  ofLond. 
Brit  med.  J.     Vol.  I,  pag.  584. 

3.  Barret  4e  Nazaris,  Hernie  inguinale  de  Tovaire  droit,  castration, 
go^rison.  Congr.  de  Gyn.  d'Obat.  et  de  Paed,  de  Bordeaux.  Semaine 
med.    pag.  356. 

4.  Bergmann,  W.,  Üeber  einen  Fall  von  Hemia  obtoratoria.  Prager  med, 
Wochenacbr.  Bd.  XX,  pag.  514—515.  (Die  Diagnose  bei  der  64j&hrigen 
Pat  war  auf  Scbenkelhemie  gestellt  worden.  Erst  w&hrend  der  Operation 
isigte  sich  die  wahre  Natar  des  Bruches,  dessen  Reposition  erst  nach 
Darchtrennnng  des  horizontalen  Schambeinastes  gelang.    Heilung.) 

5.  Bloch,  Zur  Kenntniss  der  Nabel schnurbrüche.  Inaug.-Di8S.  Berlin« 
(Missbildang  in  der  Charit^klinik  beobachtet.) 

6.  Brake!  n.  Zoege  y.  Man  teuf  fei,  Ueber  die  Omphalektomie  bei  der 
Radlkaloperation  der  Nabelhernien.  Med.  Gesellsch.  zu  Dorpat.  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wockenschr.  Jahrg.  XX,  pag.  261. 


Digitized  by 


Google 


.  174  Gynäkologie.     Ligamente  und  Tuben. 

7.  Brindeau,  Denx  obBervations  de  diverticule  de  Meckel.  See.  Obst  et 
Gyn.  de  Paria.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Paris  1895.  Yd.  XLIII, 
pag.  179. 

8.  Cahier,  Hernies  ombilicales  des  nouveaa-nös  et  des  enfants.  Revue  de 
Chirurg- 

9.  Dauriac,  La  eure  radicale  de  la  hernie  ombilicale.  Semaine  möd. 
pag.  93. 

10.  Davis,  Heinia  in  the  linea  alba.    Ann.  of  sargery,  April,  pag.  464. 

11.  Defontaine,  Inguinalhernie  des  Uteras  und  der  beiden  Ovarien.  Radi- 
kaloperation.    Revue  möd.  de  la  Suisse  rem.  1895.  Nr.  4. 

12.  Dobbert,  Ein  Fall  von  Hydrocele  feminae.  Shumal  akuscberstwa  i 
shenskich  bolesney.    St   Petersburg. 

18.   Dombrowski,    Hemia    epigastrica.     Verein     St.    Petersburg.    Aerzte. 

St.  Petersburg,  med.  Woohensohr.    Jahrg.  XX,  pag.  176 
18a.  Eli  scher,  Sarcoma  subfasciale  esete.    Közkörh&zi  Orvostärsulat  Mai  29. 

(Exstirpation  eines  von  der  praeperitonealen  Fascie  ausgegangenen  Sarkoms. 

Heilung.)  (Temesv&ry.) 

14.  Gerde s,  Ein  Fall  von  Hemia  obturatoria  incarcerata.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1895,  Nr.  5. 

15.  Hagentorn,  lieber  epigastrische  Hernien.  Verein  St.  Petersb.  Aerzte. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Jahrg.  XX,  pag.  183,  190. 

16.  Heinricius,  Zwei  Fälle  von  Enterocele  vaginalis  posterior.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  17.  (Aus  der  geburtsh.  -  gynäkol.  üniversit&tsklinik  in  Hei- 
singfors.) 

17.  Kousmine,  Tumeur  volumineuse  de  la  r^gion  il^fömorale  gauche  con- 
stitu^e  par  une  hernie  de  la  trompe  ut^rine.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  Par. 
Vol.  XXII,  pag.  657.  (Die  etwas  komplizirten  Verhältnisse  des  interessan- 
ten Falles  können  nur  beim  Studium  der  Originalarbeit  richtig  verstanden 
werden.) 

18.  Kowalski,  Repositorium  für  ümbilicalhernie  (polnisch).  Przegl.  lek. 
Krakow  1895.    Bd.  XXXIV,  pag.  3-5. 

19.  Kube,  Accessorische  Tuben  und  Tubenostien.  St.  Petersb.  Geburtsh.  6e- 
sellsch.  1895.  (Unter  78  untersuchten  Fällen  konnte  Verf.  sechsmal  ein 
accessorisches  Ostium  konstatiren  und  zwar  am  peripheren  Ende  der 
Tube.  Nebentuben  fand  Verf.  81  mal,  sie  bestanden  aus  einer  von  dem 
Gewebe,  auf  welchem  sie  sitzen,  gebildeten  Basis,  einem  8—17  mm  langen 
Stiel,  und  einem  Köpfchen  von  runder  Form.  Ein  Lumen  war  nicht  nach- 
zuweisen.) 

20.  Langsdorff,  V.,  Üeber  die  Omphaloektomie  bei  der  Radikaloperation 
von  Nabelbrüchen.    Centralbl.  f.  Chirurg.    Nr.  17,  pag.  421. 

21.  Lapeyre,  De  l'hydrocMe  de  la  femme.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  Paria. 
Vol.  XXII,  pag.  778. 

22.  Lichtenstein,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nabelhernien  der  Erwachsenen. 
Beriin  1894.    C.  Vogt.    82  pag. 

28.   Lockwood,  Hemia  of  the  ovary  in  an  infant  with  torsion  of  the  pedide. 

Brit.  med.  Journ.    Vol.  II,  pag.  716.  J^ 

24.   Machell,   Congenital   diaphragmatic  hemia.    Tr.  of  km^^^/f^^       f 

and  Gyn.    Am.  J.  Obst.  N.  Y.  1895.    Vol.  XXXI,  pag^ 


^^edby  Google  J 


Vordere  Banchwand,  Hernien.  175 

25.  Mansbaeh,  Doppelseitige  Ovarialheniie.  Nflmberger  med.  Gesellsch.  u. 
PoIikL    Mflnch.  med.  WoohenBchr.  Jahrg.  XLIl,  Nr.  26,  pag.  617. 

26.  Masse,  Hernie  p^rinöale,  grossesse  et  accouchement.  Congr.  de  Gyn.  etc. 
ä  Bordeaux.  Semaine  mäd.  pag.  371.  (Die  Hernie  verdankte  wahrschein- 
lich einem  subserös  unter  dem  Douglas  gebildeten  Lipom  ihre  Entstehung.) 

27.  May  dl,  Üeber  retrograde  Incarceration  der  Tuba  und  des  Processus  ver- 
miformis in  Leisten-  und  Schenkelhemien.  Wien.  klin.  Rundschau  1895. 
Bd.  IX,  pag.  33-35. 

2S.  Niehues,  Ueber  Hernien  der  Linea  alba.  Berl.  Klinik  1895.  Heft  80, 
pag.  1—25.    (Ans  dem  Marienkrankenhaus  zu  Hamburg.    38  Fälle.) 

29.  Pantzer,  Nicht  reponibler  Bauchbruch.  Indian.  med.  journ.  1894.  ([n 
dem  Bruchsack  eine  80  cm  lange  Dünndarmschlinge  und  ein  Stück  Netz 
fest  verwachsen;  daneben  drei  andere  selbständige  kleine  Net^brüehe. 
Die  Patientin  hatte  seit  Jahren  nur  nach  mehrmaligem  starkem  Erbrechen 
Stahlgang  gehabt.) 

^).  Pernice,  Ueber  die  Omphalektomie  bei  der  Radikaloperation  von  Nabel- 
brüchen.   Centralbl.  f.  Chirurg.    Nr.  8,  pag.  75. 

31.  Reclus,  Des  fibromes  de  la  paroi  abdominale.  Soc.  de  Chirurg,  de 
Paris.    Revue  de  Chirurg.    Vol.  XX,  pag.  459. 

32.  Reed,  A  new  Operation  for  the  radioal  eure  of  inguinal  and  fem  oral 
hemia.  Tr.  of  Am.  Ass.  of  Obst,  and  Gyn.  Am.  J.  Obst.  N.  Y.  1895. 
Vol.  XXXI,  pag.  127. 

38.  Ret t ig,  Ueber  angeborne  Nabelschnurbrüche  und  die  operative  Behand- 
lung.   Berlin  1894.    C.  Vogt.    82  pag. 

34  Reverdin,  Hydrocöle  feminine  (trois  cas).  Revue  m^d.  de  la  Suisse 
romaine.  Nr.  7. 

35.  Rosanoff,  Leistenbruch  des  schwangeren  Uterus.  Natürliche  Frühge- 
.bttri    Radikaloperation  des  Bruches.    Genesung.    Arch.  f.  klin.  Chirurg. 

Bd.  XLIX,  Heft  4,  p^.  918. 

36.  Sears,  A  case  of  congenital  diaphragmatic  hernia.  Boston.  M.  a.  S.  J. 
1895.    Vol.  CXXXn,  pag.  107. 

37.  Tipjakow,  Zwei  Fälle  von  Hydrocele  der  rundep  Uterusbänder.  (Hydro- 
cele  Ligam.  rotnndi  uteri.)    Medicinskoje  Obosrenje.    Nr.  18. 

^i  —  Ein  Fall  von  Hernie  des  graviden  Uterus,  Laparotomie.  Günstige 
ßeeodigang  der  Schwangerschaft.  Medicinskoje  Obosrenje.  Nr.  17.  (Die 
Hernie  sass  in  der  Linea  alba,  vier  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels. 
Durch  den  Bruchring  war  der  schwangere  Uterus  vorgefallen,  und  reichte 
bis  zum  Oberschenkel,  Laparotomie  wegen  Einklemmungserscheinungen.) 

33.  W  an  ach,  Drei  operirte  Fälle  von  Hemia  epigastrica.  Verein  St.  Peters- 
burger Aerzte.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Jahrg.  XX,  pag.  182. 
(Giebt  den  Rath,  stets  den  Bmchsack  zu  erüffnen,  damit  keine  Adhäsionen 
fibersehen  werden.) 

40.  Weber,  A  case  of  femoral  hemia  of  a  cyst  of  the  broad  ligaments.  Tr. 
Chicago  Gyn.  Soc  Am.  Gyn.  and  Obst.  J.  N.  Y.  Vol.  VlI,  pag.  463. 
Am.  J.  Obst.  N.  Y.    Vol.  XXXIl,  pag.  377. 

41.  Winter,  Bauchnaht  und  Bauchhemie.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f.  G3m.  zu  Wien.    6.  Eongress.    Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel. 
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Pernice  (30)  hält  es  auf  Grund  eines  genau  beschriebeneo,  durch 
Embolie  letal  verlaufenen  Falles  für  bedeoklicb,  in  Fallen  von  sehr 
weiter  Bruchpforte  die  Con dam in-Bruns'sehe  Methode  der  Omphal- 
ektomie, also  der  totalen  Exatirpation  der  Nabelhernie  mit  Bruch- 
sack und  Brucksackhals  anzuwenden.  Der  Defekt  in  der  Bauch  wand 
wird  in  solchen  Fällen  so  gross,  dass  die  Zusanunenziehung  der  Wund- 
ränder und  der  Schluss  durch  die  Naht  mit  den  grössten  Schwierig- 
keiten verbunden  sein  kann. 

Auch  von  La  ngsdorff  (20)  hatte  nach  der  Excision  der  für  vier 
Finger  durchgängigen  Bruchpforte  Schwierigkeiten  mit  der  Anlegung 
der  Naht.  Ein  Ausreissen  der  Nähte  wurde  durch  Anlegung  breiter 
Heftpflasterstreifen  gehindert.  Glatte  Heilung,  aber  nach  14  Monaten 
war  die  anfangs  lineare  Narbe  bereits  wieder  ausserordentlich  dünn 
geworden.  Verf.  hat  in  vier  derartigen  Fällen  die  Alkoholinjektionen 
nach  Schwalbe  statt  der  Badikaloperation  vorgenommen  und  damit 
gute  Erfolge  erzielt. 

Brakel  und  Zoege  v.  Manteuffel  (6)  operiren  die  Nabel- 
hernie nach  einem  Verfahren,  welches  dem  Condamin'schen  ähnlich 
ist.  Excision  des  gesammten  Bruchsacks  und  dreifache  Etagennaht 
bilden  das  Wesentlichste  ihrer  Methode. 

In  dem  Falle  von  Rosanoff  (35),  wo  der  im  siebeuten  Monate 
schwangere  Uterus  in  einem  linksseitigen  Leistenbruche  lag,  war  die 
Beobachtung  der  spontan  eintretenden  Frühgeburt  von  besonderem 
Interesse.  Bald  nach  dem  Fruchtwasserabgange,  welches  den  grössten 
Durchmesser  der  Geschwulst  rasch  von  80  auf  70  cm  verkleinerte, 
begannen  die  Wehen,  die  sich  als  sehr  rasche  von  unten  nach  oben 
d.  h.  vom  Fundus  aus  nach  dem  Halse  hin  verlaufende  Peristaltik- 
artige  Bewegungen  erkennen  Hessen,  femer  verlief  die  Muskelkontraktion 
über  die 'ganze  Gebärmutter,  wobei  sich  die  Geschwulst  in  ihrem  Quer- 
durchmesser verkleinerte,  im  sagittalen  zunahm.  Das  Längenmass  der 
Geschwulst  veränderte  sich  zunächst  nicht.  Im  weiteren  Verlauf  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwulst  und  nahm  Kugelform  an.  Bei  jeder 
Kontraktion  bildete  sich  längs  der  inneren  Seite  der  Gresebwulst 
ein  fingerdicker  Strang,  der  in  der  Wehenpause  verschwand ,  augen- 
scheinlich das  hypertrophische  Ligamentum  rotundum.  Durch  Steiss- 
geburt  kam  ein  todter  2200  gr  schwerer  Fötus  zur  Welt.  Am  Tage 
nach  der  Geburt  wurde  die  Gebärmutter  reponirt,  während  ein  Theil 
der  Adnexe  im  Bruchsacke  liegen  blieb.  11  Wochen  später  wurde 
der  Bruch  mit  gutem  Erfolge  operirt,  wobei  der  linke  Eierstock  und 
die    Tube     mitexstirpirt    wurden.      Die    Patientin    war    zum    13.  mal 
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scfawiDger,  die  drei  letzten  Geburten  waren  bei  schon  vorhandenem 
Brach  normal  verlaufen.  Der  Eintritt  der  Gebärmutter  in  den  Bruch- 
sack  war  erst  nach  der  12.  Geburt  erfolgt. 

Reverdin  und  Buscaret  (34)  berichten  über  drei  Fälle  von 
Hydrocele,  von  welchen  der  letzte  von  besonderem  Interesse  ist.  Bei 
der  47  jahrigen  Frau  fand  sich  neben  einem  kindskopfgrossen  Uterus- 
fflYom,  ein  grosser,  die  ganze  rechte  Leistengegend  von  der  Spina 
iliaca  bis  zum  Labium  majus  emnehmender  unregelmässiger  Tumor, 
der  auf  Druck  und  im  Liegen  nur  wenig  zurückging.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  eine  grosse,  zum  Theil  mit  ihrer  Umgebung  ver- 
wachsene, mit  gelbrother  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  die  sich  in 
den  Ingumalkanal  fortsetzte.  Nach  Unterbindung  des  Stils  wird  die 
Cyste  resezirt,  Interessant  war  die  plötzliche  Entstehung  gelegentlich 
schwerer  Arbeit,  die  auf  einen  vorgebildeten  Sack  schliessen  lässt. 
Verf.  betrachtet  den  Fall  als  eine  kommunizirende  Hydrocele,  die 
sich  entweder  in  einem  eigentlichen  Bruchsack  oder  im  Nue kuschen 
Kanal  entwickelt  hat 

Die  Arbeit  von  Lap67re(21)  über  Hydrocele  bespricht  kurz  die 
pa^logische  Anatomie,  die  Aetiologie,  Symptome  und  Diagnostik  dieser 
Erkrankung.  Als  Therapie  wird  die  Exstirpation  empfohlen,  die  in- 
dessen nur  bei  Beschwerden  und  Komplikationen,  vor  allem  durch 
Hernien  nothwendig  ist. 

Hei  nricius  (16)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Enterocele  vaginalis 
posterior.  In  dem  einen  Fall  bildeten  das  ätiologische  Moment  doppel- 
seitige Ovarialtumoren,  nach  deren  Entfernung  jedoch  der  Scheiden- 
vorfall bestehen  blieb.  In  dem  zweiten  Falle  führte  die  vorgenommene 
Colporrhaphia  posterior  zu  keiner  völligen  Beseitigung    der  Enterocele. 

Defontaine  (11)  beobachtete  bei  einem  sieben  Monate  alten 
Kinde  einen  daumendicken  irreponiblen  Tumor  der  linken  grossen 
Schamlippe,  der  nach  oben  in  den  Leistenkanal  sich  erstreckte.  Bei 
der  Operation  fand  sich  nach  Oefinung  des  Bruchsacks  der  ganze 
Genitalapparat,  Ovarien,  Tuben,  Uterus  in  demselben.  Nach  gewalt- 
samer Dehnung  des  Inguinalkanals  gelang  es,  Uterus  und  Adnexe  in 
die  Bauchhöhle  zurückzuschieben.  Der  Bruchsack  wird  abgebunden, 
Lästenkanal  vernäht,  Heilung. 

In  dem  Web  er 'sehen  (40)  Fall  war  die  annähernd  faüstgrosse 
Schenkelhernie  bei  grösserer  Anstrengung  plötzlich  entstanden.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  dünnwandige,  mit  dünner  Flüssigkeit  gefüllte 
CVste.  Eine  in  den  Schenkelkanal  eingeführte  Sonde  führte  in  die 
Gegend  des  Lig.  latum,  und  konnte  von  der  Vagina  aus  gefühlt  werden. 

JahzvOer.  f.  Gynlkologie  n.  Geboitsh.  1895.  12 
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Weber  ist  zweifelhaft,   ob  es  sieh  um  eine  Parovarialcyste  oder  eine 
Cyste  des  Gärtnerischen  Ganges  gehandelt  hat. 


b)  Uämatocele. 

1.  BlisB,  A  case  of  pelvic  haematocede.  The  Langet,  London,  Dezemb.  7. 
Vol.  II,  pag.  1426.  (Der  Fall  endete  spontan  in  Heilung,  nach  Dnrchbmch 
der  Häraatooele  in  die  Vagina») 

2.  Boule,  Contribution  ä  l'^tude  du  traitement  de  Th^matoc^le  r^tro-uterine. 
Thäse  de  Paris.    G.  SteinheiL 

8.  Colegrove,  Some  practieal  poinis  on  the  diagnosis  and  treatment  of 
pelvic  haematocele,  with  report  of  a  case.  Amer.  Gyn.  a.  Obst  Jonm. 
New  York  1895.   Vol.  VI,  pag.  279. 

4.  Condamin,  Da  traitement  par  la  voie  vaginale  des  hematocäles  et  des 
groBsesses  extra-ut^rines  avec  rupture  da  kyste  foetal.  Arch.  de  Tocol. 
et  Gyn.    Paris  1895.    Bd.  XXI,  pag.  144.    Prov.  m6d.  Nr.  43.; 

5.  Crofford,  Subcataneous  injections  of  liqaids  in  acute  haemorrhage.  Am. 
Gyn.  and  Obst  Joum.  New  York  1895.  Bd.  VI,  pag.  54—56. 

6.  Dobbert,  21  Fälle  von  Hämatocele  retrouterina.  Shumal  aknscherstwa 
i  shenskich  bolesney  St.  Petersburg.  (Das  ätiologische  Moment  war  13  mal 
Tubenschwangerschaft,  II  Fälle  exspektativ  behandelt,  zweimal  Durchbrach 
ins  Rektum,  einmal  Operation  von  der  Scheide,  7  mal  Goeliotomie.) 

7.  Elschner,  üeber  Haematocele  retrouterina  und  ihre  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.  Halle. 

8.  Hofmokl,  Ueber  entzündliche  und  einzelne  Formen  nicht  entzündlicher, 
sowie  durch  Blutansammlung  entstandene  Greschwülste  im  weiblichen  Becken 
und  deren  chirurgische  Therapie.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  21. 

9.  Janvrin,  Haematoma  of  left  broad  ligament,  cystic  degeneration of  right 
ovary.  Tr.  of  New  York  Obst.  Soc.  Am.  J.  Obst.  New  York  1895.  Vol. 
XXXI,  pag.  67. 

10.  Launay,  H^maiocöle  par  rupture  d'ane  trompe  gravide,  Operation  huit 
ans  apräs  l'^poqae  probable  de  Tavortement  tnbaire,  exiatence  de  yillosites 
choriales  dans  les  caillots.    Gaz.  des  Hopitaux.  Nr.  38. 

11.  Lauro,  Hämatocele.  Atti  della  R.  Accad.  med.  chir.  di  Napoli  Nr.  1.  (In- 
cision  durch  das  Scheidengewölbe,  Drainage,  Heilung.  Die  erste  in  Neapel 
durch  Operation  behandelte  Hämatocele.) 

72.  Lejars,  ün  fait  d*h4matooöle  sous-p^riton6o-pehrienne  traitto par rincision 
ischio- rectale  et  la  d^ortioation  de  lapoche.  Ann.  Gyn.  et  d'Obat.  Par. 
Vol.  XLIV,  pag.  448—454  u.  Revue  de  Chir.    Bd.  XV,  pag.  941. 

13.  Lewers,  Tubal  mole  removed  by  abdominal  section.  Tr.  Obst.  Soc.  Lond. 
London  1895.  Vol.  XXXVII,  pag.  78.  (Schwangerschaftsanamnese.  Bei 
der  Operation  fand  sich  bei  nicht  rupturirter  Tube  ein  frei  in  der  Bauch- 
höhle liegender  Blutklumpen.) 

14.  Maul,  üeber  Haematoma  ligamenti  lati.    Inaug.-Diss.   Würzbnrg  1894. 
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15.  MvlleB,  H^nutoeeie,  abdominal  sdction,  recovery.  Intoruat.Journ.Surg. 
New  York  1895.   Bd,  VIII,  png,  4-^7. 

16.  Oberer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Haematocele  retronterina  und  des 
Haematoma  periutorinnm.   Inaug.-Diss.  Basel  1894. 

17.  Penrose,  Ezhibition  of  specimen  of  hematosalpinz  and  broad  ligament 
hematoma;  probable  tubal  pregnancy.  Tr.  of  Section  Gyn.  Coli.  Pbysic. 
Philad.    Am.  Joum.  Obst.  New  York,    Vol.  XXXII,  pag.  291. 

IS.  Pozzi,  Atr^sie  utärine  cons^utive  a  une  amputation  du  col;  double  b^mato- 
Salpinx  avee  b^mato«fele  r^tro*ut4rine  et  h^matom^trie.  Socieiä  de  Ghir. 
de  Paria ;  Semaine  m^dioale  pag.  804,  Revue  de  Chirurgie.  VoL  XV,  pag. 
710.  (^Pozzi  entfernte  die  Adnexe  durch  Laparotomie  und  entleerte  eine 
alte  retronterine  Hftmatocele.  Einige  Monato  später  wurde  wegen  Hftmato- 
nnd  Pyometra  der  Uterus  vaginal  exstirpirt.  Sehr  schwierige  Operation. 
Septische  ESrscheinungen,  welche  nach  Behandlung  mit  Serum  von  Marmorek 
wichen.) 

19.  Qneirel,  De  Tbämatocele  pelvienne.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  Paria.  Vol. 
XXn,  pag.  813—821. 

20.  O'Reilly,  Case  of  haematocele  supervening  on  an  abortion.  The  Lancet. 
Vol.  II.  pag.  911. 

21.  Reynier,  Traitement  de  rhömatoc^le  rötro-ut^rine.  Congr^s  Fran9ais  de 
Chirurgie.  Revue  de  Chirurgie.  Bd.  XV,  pag.  940.  (Giebt  der  Laparotomie 
bei  niclit  durch  Eiterung  komplizirten  Fällen  den  Vorzug,  während  bei  Zer- 
setzungh-Erscbeinungen  die  Incision  von  der  Vagina  vorzunehmen  ist.  In 
einem  Falle  exstirpirte  Reynier  den  Uterus,  weil  er  die  Hämatocele  fälsch- 
lich für  einen  Beckenabscess  [suppuration  des  annexes]  gehalten  hatte.) 

22.  —  De  l'intervention  daus  Thämatocele  p^ri-ut^rine.  Ann.  Gyn.  et  d'Obst. 
Paris.    Vol.  XHV,  pag.  438-448. 

23.  Saleaaky,  Haematoceie  retrouterinuna.  Südrussische  medizinische  Zeitung 
Nr.  41.  (V.Müller.) 

24.  Schramm,  Ueber  die  Entstehung  eines  Beckenhämatoms  nach  Ovario- 
tomie.    Verhandl.  d.  Gyn.  Geaellsch.  zu  Dresden.    Centralbi.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

25.  Spicker,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Haematocele  retro- 
nterina.  Inaug.*Disa.  Erlangen  1894. 

26.  Thorn,  Ueber  Beokenhämatome.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  10,  pag. 
423—427,  vergi.  Jahrg.  1895. 


Spicker  (25)  berichtet  über  11  Fälle  von  Hämatocele  aus  der 
Erlanger  Klinik.  Verf.  giebt  im  Allgemeinen  der  exspektativen  Be- 
handlung den  Vorzug.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  streng  indi- 
sirt,  wenn  hohes  Fieber  eintritt,  und  wenn  die  Blutgeschwulat  wochen- 
lang in  gleicher  Grosse  und  Form  bestehen  bleibt,  bei  andauernden 
heftigen  Schmerzen.  Die  Incision  des  Sackes  von  der  Scheide  aus  ntit 
nachfolgender  Jodoformgazetamponade  bat  als  die  typische  Operation 
zu  gelten. 
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£1  sehn  er  (7)  kommt  an  der  Hand  von  39  Fällen  au9  der 
Hallenser  Klinik  zu  ähnlichen  Resultaten.  Auch  er  giebt  der  Incision 
vom  Scheidengewölbe  im  Allgemeinen  den  Vorzug,  wenn  dabei  auch 
ein,  jedoch  entschieden  nicht  dem  Verfahren  zur  Last  zu  legender,  Fall 
todtlicher  Verblutung  vorkam.  Darum  ist  in  den  Fällen,  wo  der  Ver- 
dacht auf  ein  Weiterbestehen  der  Tubenschwangerschaft,  oder  auf  eine 
Betention  des  abgestorbenen  Eies  in  der  Tube  gegeben  ist,  die  Laparo- 
tomie ohne  Weiteres  vorzuziehen,  In  dem  erwähnten  letal  verlaufenen 
Falle  ergab  die  Sektion  innere  Verblutung  aus   der  rupturirten  Tube. 

HofmokI  (8)  unterscheidet  auf  Grund  von  27  Beobachtungen 
drei  klinische  Formen  von  Hämatocele:  1.  Mittelgrosse,  mehr  bewegliehe, 
neben  oder  mehr  hinter  dem  Uterus  gelagerte,  altes,  dunkles  Blut  ent- 
haltende Geschwülste,  2.  ^xe,  rasch  entstandene,  meist  hinter,  selten 
vor  dem  Uterus  gelegene  Tumoren,  welche  frisches  oder  eingedicktes, 
oder  auch  schon  eitrig  zerfallendes  Blut  enthalten  (eigentliche  Häma- 
tocele) 3.  foudroyant  verlaufende  Fälle  von  Blutungen  in  die  freie 
Bauchhöhle  (Hämatoma  intraperitoneale).  Bei  der  letzten  5  mal  vor- 
gekommenen Form  musste  jedesmal  laparotomirt  werden,  3  Gene- 
sungen, 2  Todesfälle.  Bei  den  beiden  anderen  Gruppen  führte  Punktion 
mit  Aspiration,  resp.  Incision  immer  zum  Ziel,  mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen,  die  laparotomirt  werden  mussten. 

Reynier  (21)  spricht  sich  in  allen  Fällen  von  Hämatocelen 
mit  nicht  infektiösem  Inhalte  für  die  Laparotomie  aus.  Die  Operation 
macht  er  im  Allgemeinen  so,  dass  nach  Eröffnung  des  Bluttumors  und 
Entfernung  des  blutigen  Inhalts,  die  erkrankten  Adnexe  exstirpirt  werdeu. 
Ausspülung  mit  Borwasser,  Schluss  der  Bauchhöle  ohne  Drainage. 
12  Beobachtungen. 

Die  Patientin  von  Queirel  (19)  ging  6  Tage  nach  der  Operation 
einer  Hämatocele  durch  Incision  vom  hinteren  Scheidengewölbe  unter 
exquisit  septischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Patientin  war  bis  zur 
Operation  fieberfrei  gewesen,  dennoch  will  Queirel  den  ungiunstigen 
Ausgang  nur  dem  zu  spät  gemachten  operativen  Eingriff  zuschreiben. 
Die  Obduktion  ergab  linksseitige  Extrauteringravidität,  retrouterine 
Hämatocele  und  allgemeine  Peritonitis. 

Lejars  (12)  operirte  bei  einer  47jährigen  Patientin  ein  grosses 
subseröses  Hämatom,  das  das  Cavum  ischiorectale  ausföUte  und  die 
äussere  Haut  bis  zu  Faustgrösse  vorgewölbt  hatte.  Nach  Spaltung  der 
Haut  und  Entfernung  von  etwa  ein  Liter  theiis  flüss^en,  thetls  ge- 
ronnenen Blutes  wurde  die  Wandung  des  grossen  Blatsaekes  von  ihren 
Umgebungen  vorsichtig   abpräparirt,   ohne  Eröffnung  des  Peritoneum» 


Digitized  by 


Google 


Ligamentam  latam  ddcI  rotandum,  Beckeoperitooeam  eto.  181 

Nadi  Heilung  blieb  eine  Eothfistel  zurück,  die  durch  Spaltung  analog 
einer  Analfistel  beseitigt  wurde.  Die  zurückbleibende  Inkontinenz 
wurde  spaterbin  durch  eine  plastische  Operation  zur  Heilung  gebracht. 

Co  n  da  min  (4)  wendet  sich,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen 
und  die  Laroyennes  gegen  die  z.  Z.  herrschende  Ansicht,  frische  Häma- 
tocelen  reep.  geplatzte  Tubenschwangerschaften  im  Momente  der  frischen 
Blutung  mit  den  begleitenden  Collapeerscheinungen  zu  operiren.  Eine 
grosse  Zahl  von  Extrauterinschwangerschaften  kommen  ohne  irgend 
welche  stürmische  Erscheinungen  zum  Abschluss,  die  sich  anschliessende 
Blutung  steht  spontan.  Es  ist  auch  bei  bedrohlichen  Erscheinungen 
von  Anämie  besser,  zu  warten,  bis  der  Bluterguss  sich  abgekapselt 
hat  und  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ein  besserer  geworden  ist. 
Condamin  verwirft  im  Allgemeinen  die  Laparotomie,  und  übt  die  von 
Laroyenne  auch  bei  anderen  Beckenansammlungen  empfohlene  vaginale 
Heihode:  Punktion  des  ßcheidengewölbes,  Debridement  desselben  mit 
dem  Metrotom,  Ausräumung  des  Blutergusses,  eventuell  mit  Entfernung 
der  erkrankten  Adnexe.  Von  drei  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  be- 
handelten Fällen  folgen  die  Krankengeschichten. 

In  dem  einen  Falle  von  Maul  (14)  fand  sich  statt  der  erwarteten 
Extrauterinschwangerschaft  bei  der  Laparotomie  ein  grosses  intraliga- 
mentirea  Hämatom,  aus  dem  circa  2  Liter  Blut  entleert  wurden. 
Einnähung  der  Tumorwand  in  den  unteren  Theil  der  Bauchwunde. 
Heilung.  Die  genaue  Untersuchung  des  Geschwulstinhalts  gab  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  Gravidität.  Ein  zweiter  Fall  von 
Hämatom  des  Ligamentum  latum  wurde  durch  Incisioa  von  der  Scheide 
und  Drainage  zur  Heilung  gebracht 


c)  Ligamentum  latum  und  rotuudum,  Beckejiperitoneum, 
Beckenbindegewebe. 
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In  der  Litteratur  über  die  Xrankheiten  der  Adnexe  nimmt  auch  in 
diesem  Jahre  die  Therapie  weitaus  den  breitesten  Raum  ein.  Nachdem 
es  sich  mehr  und  mehr  herausgestellt  hat,  dass  die  von  vielen  Seiten 
80  begeistert  empfohlene  Ezstirpation  der  Adnexe  auf  abdominalem 
Wege  die  anfangs  erhofiten  Dauererfolge  keineswegs  immer  zu  leisten 
vermag,  sind  neue  operative  Wege  vorgeschlagen  worden.  Die  vaginale 
Radialoperation  nach  P6an-S4gond,  in  Deutschland  vor  allem  durch 
Landau  und  Leopold  aufgenommen,  hat  entschieden  nicht  nur  in 
Frankreich  und  Amerika,  sondern  neuerdings  auch  in  Deutschland 
und  Oesterreich  erheblich  an  Boden  gewonnen,  während  die  englischen 
Gynäkologen  sich  im  Ganzen  ablehnend  verhalten.  Eine  Reihe  von 
Operateuren  hält  an  der  Exstirpation  auf  laparotomischem  Wege  fest, 
während  eine  wachsende  Zahl  Anderer  die  Exstirpation  überhaupt  nur 
in  Ausnahmefällen  für  zulässig  erklärt  und  eine  Heilung  durch  blosse 
Punktion  resp.  Licision  anstrebt.  Endlich  giebt  es  immer  noch  einzelne 
Vertreter  des  Faches,  welche  die  entzündlichen  Adnexkrankheiten  über- 
haupt nicht  mit  dem  Messer  angreifen  wollen,  sondern  mit  palliativen 
Massnahmen  eine  Ausheilung  der  Erkrankungen  der  Anhänge  anzu- 
streben bemüht  sind. 

Handelte  es  sich  bisher  bei  der  operativen  Entfernung  erkrankter 
Adnexe  wesentlich  um  die  Streitfrage,  ob  die  Laparotomie  oder  die 
Exstirpation  von  der  Vagina  aus,  mit  oder  ohne  Beseitigung  des  Uterus 
den  Vorzug  verdiene,  so  ist  nunmehr  durch  die  Einfuhrung  eines 
neuen  Verfahrens  die  Sache  in  ein  weiteres  Stadium  getreten.  Dieses 
neue  Verfahren,  den  erkrankten  Adnexen  beizukommen,  ist  ooa  dem 
bei  der  Vaginofixation  des  Uterus  gewonnenen  Erfahrungen  abgeleitet 
worden  und  besteht  im  Wesentlichen  aus  der  Eröffnung  des  vorderen 
Scheidengewölbes  und  dem  Vorziehen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  vor 
die  Vulva.  Colpotomiaanterior  und  vaginaleLaparotomie  sind 
die  beiden  Ausdrücke,  welche  sieh  zunächst  noch  um  die  Ehre,  der 
neuen  Operation  den  Namen  zu  geben,  streiten. 

Nach  Dührsseu  (25)  ist  die  vaginale  CSliotomie  zur  Entfernung 
der  erkrankten  Adnexe  indizirt:  bei  beweglichen  Ovarien,  beweglichen 
cystischen  Ovarial-  oder  Tubentumoren,  bei  denen  die  Tuben  nicht 
mit  der  Umgebung  verwachsen  sind.  Bei  fixirten  Tumoren  nur  dann, 
wenn  dieselben  im  Douglas  fixirt  sind  und  sich  von  den  seitlichen 
Beckenwandungen  gut  abgrenzen  lassen.  Dührssen  nimmt  die 
Priorität  in  Anspruch  für  dieses  Verfahren,  welches  sich  aus  der  von 
ihm  geübten  Vaginofixation  herausgebildet  hat. 
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In  A.Martin  (60)  hat  die  neue  Operation  der  Colpotomia  anterior 
dnen  warmen  Anhänger  gefunden,  wie  aus  der  grossen  Zahl  der  von 
ihm  operirten  Fälle  —  98  —  hervorgdit.  Besonders  angezeigt  ist  sie 
bei  peritonitiBchen  Verwachsungen,  für  kleine  Myome,  für  die  weniger 
mufattgreichen  Tumoren  der  Adnexe.  Ein  besonderer  Vortheil  ist  das 
W^ffsllen  der  Bauchwunde,  der  geringe  Blutverlust  und  die  Möglich- 
keit der  Ausschliessung  von  Neben verletsungen.  Zur  Entfernung  tubarer 
Gesckwulstbildungen  wurde  die  Colpotomie  sechsmal  vorgenommen. 
Weder  von  Seiten  der  Blase  noch  der  Ureteren  sind  jemals  Störungen 
ernsterer  Art  aufgetreten.  Bei  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien 
ist  die  Grenze  für  die  Ausführbarkeit  der  Methode  dann  gegeben,  wenn 
die  genannten  Organe  an  den  seitlichen  und  hinteren  Bändern  des 
kleinen  Beckens  fest  verwachsen  sind.  Martin  sieht  in  der  Colpo- 
tomia anterior  eine  wichtige  Bereicherung  unserer  operativen  Technik. 

Weitere  mehr  kasuistische  Beitrage  zur  Colpotomia  anterior  liefern 
Beckh  (5),  Madlehner  (69),  Praeger  (76)  und  Andere. 

Eüstner  (52)  stellt  als  Grundtypen  der  Adnexerkrankungen  auf: 
bei  gonorrhoischer  Infektion  eitrige  Tuben  —  mit  oder  ohne  Eierstocks* 
entzändung,  bei  puerperal-septischer  Infektion  eitrige  Perimetritis  mit 
6veBtneU«4r  eitriger  Infektion  des  Pavametriom  und  Ovarium,  endlich 
bei  fizlrten  Genitalien  (Betroflezio)  trockene  adhäsive  Peritonitis.  £nt- 
sptechend  der  verschiedenen  Aetiologie  und  dem  aus  ihr  resultirenden 
aaatomisQheD  Befund  muss  bei  der  Therapie  der  dironisch-ent£ünd*> 
lieben  Adnezerkrankungen  individualiairt  werden.  Za  warnen  ist  vor 
der  operativen  Behandlung  frischer  gonorrfaoitoher  Prozesse,  ebenso  ist 
bei  naok  Lageveränderungen  entstandenen  adhäsiven  Peritonitiden  ein 
koDsenrativee  Vecfahren  durchaus  am  Piatz. 

Alle  ehroftisch  entzondliehen  Adnexe  zu  entfernen,  ist  nicht  rath«> 
sam,  daher  die  Ueberlegenheit  der  Oöliotomie  über  die  Totaloperation 
TOfi  der  Vagina  aus,  weil  sich  bei  der  etsleren  beaser  individualisiren 
lädst.  Ist  dagegen  eine  Eiteransammlung  anzunehmen,  so  giebt  die 
Plan*Segond'sohe  Operation  gelegentlich,  sehr  günstige  Resultate. 
Ebenso  andere  Fälle,  wo  nur  ein  Tbeil  der  Adnexe  entfernt  werden 
koQate,  oder  nach  theil weiser  Loslösung  des  Uterus,  Eröffnung  hoch- 
gel^ener  Ansammlungen  und  stumpfer  Losung  von  Adhäsionen,  die 
Höhle  mit  Gaze  ausgestopft  und  ein  Theil  der  Wunde  durch  die  Naht 
geschlossen  wurde. 

Sehauta  (81)  isti  z.  Th.  auf  Grund  der  bisher  nicht  hinreichend 
befriedigenden  Dauerresultate  nach  Adnexoperationen,  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  eine  wesentliche  Verbesserung  dieser  Resultate  sich 


Digitized  by 


Google 


190  Gynäkologie.     Ligamente  nnd  Tnben. 

nur  erreichen  lässt,  wenn  in  jedem  Falle  von  Adnexerkrankung,  in 
dem  überhaupt  die  Indikation  zur  Operation  vorliegt,  nicht  nur  die 
Anhänge,  sondern  auch  der  Uterus  mit  entfernt  wird.  Speziell  bei 
gonorrhoischer  Adnexerkrankung  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  Adnexoperation  angezeigt  ist,  jedesmal  die  Exstirpation  des  Uterus 
gleichzeitig  vorzunehmen,  und  zwar  bei  kleinen,  wenig  verwachsenen 
Adnexen,  bei  denen  sich  der  Uterus  bis  an  den  Introitus  herabziehen 
läset,  per  vaginam,  in  allen  anderen  Fällen  durch  Laparotomie.  Jedes- 
mal ist  auch  bei  Betreten  des  vaginalen  Weges  auf  die  vollständige 
Entfernung  der  Anhänge  Gewicht  zu  legen.  In  30  Fällen,  in  welchen 
Schauta  die  Exstirpation  der  beiderseitigen  Adnexe  mit  abdominaler 
Totalexstirpation  verband,  erfolgte,  nach  Abzug  von  zwei  Todesfallen, 
vollkommene  Genesung.  In  keinem  Falle  konnte  das  Auftreten  eines 
Stumpfexsudats  konstatirt  werden. 

L.  Landau  (ö4)  übt  die  vaginale  Radikaloperation  in  grossem 
Maassstabe  aus.  Unter  109  in  einem  Zeitraum  von  nicht  ganz  zwd 
Jahren  operirten  Fällen  betrafen  47  komplizirte  Beckenabscesse  (neben 
Pyosalpinx  oder  Ovarialabscessen  noch  multiple  intra-  und  extra- 
peritoneale Abscesse).  20  mal  handelte  es  sich  um  unkomplizirte  Eiter- 
ansammlungen  (Pyosalpinx  oder  Ovarialabscesse).  In  B9  Fällen  wurde 
wegen  einfach  entzündlicher  nicht  eitriger  oder  nicht  mehr  eitriger 
doppelseitiger  Affektionen  die  Radikaloperation  für  noth wendig  gehalten. 
Endlich  wegen  Extrauteringravidität  mit  entzündlichen  doppelseitigen 
Komplikationen  wurde  dreimal  operirt. 

In  neun  Fällen  blieb  die  Operation  unvollständig,  in  acht  weiteren 
rausste  die  Laparotomie  angeschlossen  werden.  Elfmal  wurde  der 
vaginal  beendeten  Radikaloperation  die  Laparotomie  vorausgeschickt 
Zehnmal  wurden  Komplikationen  mit  Neubildungen,  (Myome,  Ovarial- 
kystome) beobachtet. 

Von  allen  Fällen  endete  nur  einer  durch  Peritonitis  tödtlich.  In 
allen  anderen  war  das  Endresultat:  „Heilung". 

Boldt  (7)  spricht  sich  auf  Grund  von  12  Operationen  für  die 
Entfernung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  auf  vaginalem  Weg©  aus, 
sobald  doppelseitige  Erkrankung  die  Exstirpation  beider  Anhänge  noth- 
wendig  macht  Verlauf  und  Dauerheilung  gestaltet  sich  günstiger  als 
bei  der  blossen  Entfernung  der  Adnexe  durch  die  Laparotomie. 

Auch  Coe  (17)  spricht  sich  auf  Grund  eines  Falles,  in  welchem 
nach  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge  später  die  Exstirpation  des 
Uterus  nöthig  wurde,  im  Allgemeinen  für  die  Mitentfernung  des  Uterus 
bei  beiderseitiger  Adnexerkrankung  aus.     In  vier  Fällen   will  er  nach 
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EntferDung  der  Anhänge  das  Entstehen  einer  Cyste  im  Ligain  latum 
beobachtet  haben,  wofür  er  die  veränderten  Cirkulationsverhältnisse 
uschuldigt 

Button  (86)  giebt  ebenfalls  der  Totalexstirpation  mit  Entfernung 
der  Adnexe  den  Vorzi;^. 

Henrotin  (42)  rühmt  sich,  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  in 
Amerika  die  P6an 'sehe  Operation  ausführte.  Indem  er  einen  propheti- 
schen Blick  in  die  Ojnäkologie  der  Zukunft  wirft,  vergleicht  er  mit 
poetiscber  Wendung  den  Uterus  sammt  Adnexen  mit  den  Zweigen 
und  Blättern  eines  Baums  (ein  Vergleich,  wie  er  biologisch  allerdings 
ksum  falscher  gewählt  sein  kann  Ref.). 

Henrotin  (42)  spricht  sich  für  die  Behandlung  von  Becken» 
eitenmgen  durch  vaginale  Operationen  aus.  Frühzeitiges  Operiren  führt 
<^  zu  rascher  und  vollständiger  Heilung. 

Wathen  (96)  befürwortet  die  P6  an 'sehe  Operation,  deren  oft 
genug  aufgezählte  Vorzüge  er  aufs  Neue  hervorhebt 

Auch  Schwartz  (84)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  P^an- 
Segond 'sehen  Methode.  Immerhin  giebt  es  Fälle,  wo  die  Entfernung 
des  Utous  auf  abdominalem  Wege,  zumal  unter  Anwendung  der 
Trendelenburg'schen  Lage,  bedeutend  leichter  ist  Er  beschreibt 
einen  Fall,  wo  er  bei  der  einige  Zeit  vorher  kastrirten  Patientin  nach- 
triiglich  den  Uterus  durch  Laparotomie  entfernte. 

Boldt  (8)  spricht  sich  unter  Vorlegung  von  15  Präparaten  mit 
Begeisterung  für  die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Beckeneiter- 
UDgsa  aus. 

Baldy  (3)  hat  die  Uterusexstirpation  wegen  Beokeneiterungen 
34  mal  ohne  Todesfall  ausgeführt  und  erklärt  sich  ebenfalls  als  be- 
geigterter  Anhänger  der  Methode.  223  Fälle  amerikanischer  Operateure 
ergaben  eine  Mortalität  von  6  =  2,68  Prozent 

Binkley  (6)  will  ebenfalls  den  Uterus  mit  den  erkrankten  Adnexen 
entfernen,  aber  durch  die  Laparotomie. 

In  der  Dresdener  Gynäkologischen  Gesellschaft  berichtete  Leopold 
(57)  über  drei  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  vereiterten 
Adnexe.  In  dem  einen  Falle  war  die  Patientin  vor  2  Jahren  bereits 
laparotomirt,  die  eine  Pyosalpinx  wegen  zu  fester  Verlöthung  zurück- 
gelassen worden.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  faustgrosses  intra- 
ligamentäres  Myom  durch  Abtragung  einzelner  Stücke  entfernt,  alsdann 
die  Adnexpackete  ausgeschält 

Derselbe  Autor  hat  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  die  Ent- 
fernung der  chronisch  schwer  erkrankten  Geschlechtsorgane  ind.  Uterus 
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von  der  Scheide  aus  37 mal  vorgenommen,  und  sämmtiiche  Operirte 
ausser  einer  genesen  sehen.  Leopold  sieht  die  Hauptvortbeile  seines 
Verfahrens  vor  allem  in  der  vollständigen  Entfernung  aller  erkrankten 
Theile,  dem  tiefen  Sitz  der  Wundhöhle,  der  guten  Zuganglichkeit  des 
Operationsfeldes,  dem  Vermeiden  einer  Bauchwunde  und  nicht  zuletzt 
in  der  geringeren  Gefahrlichkdt ,  weil  bei  der  fest^  Verlöthung  der 
in  Betracht  kommenden  Theile  fast  extraperitoneal  operirt  wird. 

Montgomerj  (67)  bespricht  kurz  die  unangenehmen  Folgezu- 
Btaude  des  vorzeitigen  Klimax,  und  warnt  vor  unnothigem  Operiren. 
Wird  die  Entfernung  der  Adnexe  noth wendig,  so  ist  die  Patientin, 
zumal  in  Bezug  auf  nervöse  Störungen,  im  Ganzen  besser  daran,  wenn 
man  den  Uterus  mitentfernt 

Tod  Gilliam  (33)  sieht  den  Hauptnutzen  der  P6an'achen 
Operation  in  dem  Sinne,  dass  in  Zukunft  nur  die  schweren  veralteten 
Fälle  zur  Operation  kommen,  dann  aber  auch  vollständig  geheilt  werden 
können.  So  wird  man  davon  zurückkommen,  wie  bisher,  in  früheren 
Stadien  von  Adnexentzündungen  die  so  häufig  überflüssiger  Weise  ge* 
machte  Adnexexstirpation  vorzunehmen. 

Aus  dem  von  Jacobs  (47)  vor  der  Amerikanischen  Gynäkologen- 
gesellschaft gehaltenen  Vortrage  interessirt  uns  hier  nur,  dass  er  auch 
bei  nicht  eitrigen  Tubenerkranknngen ,  zumal  bei  katarrhalischer  8al« 
pingitis,  sobald  sie  doppelseitig  ist,  die  vaginale  totale  Kastration  für 
indizirt  hält 

Rodriguez  (79)  hat  in  27  Fällen  von  Beckeneiterungea  und 
Beckenhämatomen  die  einfache  Incision  des  hinteren  Scheidengewdlbes 
ohne  vorherige  Punktion  und  mit  nachfolgender  Drainage  vorgenommen. 
Die  erreichten  Dauererfolge  waren  gute.  Rodriguez  hebt  die  volle 
Berechtigung  dieser  wahrhaft  konservirenden  Methode  neben  der  Laparo- 
tomie und  der  Uterusexstirpation  hervor. 

Teploff  (89)  spricht  sich  gegen  die  P6 an 'sehe  Operation  aas 
und  empfiehlt  die  Entfernung  von  Adnexen  und  Neubildungen  der- 
selben vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus.  Unter  36  Fällen  dieser 
Colpotomia  posterior  hatte  er  keinen  Todesfall.  Meistens  handelte  es 
sich  um  entzündliche  Veränderungen  der  Adnexe,  doch  wurden  auch 
grössere  Tumoren,  bis  zu  einer  faustgrossen  Dermoidcjste  entfernt  Die 
von  Teploff  angewandte  Technik  unterscheidet  sich  nicht  weeentiich 
von  der  anderer  Autoren. 

Gondamin  (19)  (aus  der  Klinik  von  Laroyenne)  wirf  der  P^an^ 
Segond 'sehen  Methode  vor,  dass  durch  dieselbe  die  Patientinnen  noth- 
wendig  der  beiderseitigen  Anhänge  beraubt  werden.     Im  Gegensatz  zu 
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den  g«iiaiuiteB  Autoren  häli  er  die  EntfernuBg  des  Utertts  nur  in 
Aiumahmefilleii  lur  nöthig.  In  der  Regel  genügt  es,  einen  breiten 
Einäohnitt  in  das  hintere  Scheidengewälbe  zu  machen,  um  duodi  ihn 
das,  was  von  tien  Adnexen  erkrankt  iat»  heraussuholen.  Schon  daa  Zvrußk* 
laasen  einea  Ovariume^  wenn  auch  ohne  die  dazu  gehörige  Tube,  be- 
trachtet er  als  eimen  Gewinn.  Die  Methode  besteht  im  Weeentüchen 
darin,  daas  nach  Incision  des  Scheidengewölbes  die  erkrankten  Adnexe 
mit  zwei  Filtern  gelöst  und  hervorgezogen  werden,  indem  die  andere 
Hand  von  den  Bauchdeeken  her  die  Adnexe  entg^endruckt.  Alsdann 
werden  die  Anhange  in  Klemmen  gefaset  und  abgetragen.  Bei  grosseren 
and  vielfach  adhärenten  Pyosalpinx  wird  gelegentlieh  eine  Entfernung 
durch  Morcellement  nöthig.  Blutungsgefahr  ist  bei  Entfernung  der 
Toben  kaum  vorhanden,  während  der  Blutreichthum  der  Ovarial- 
geiädse  hier  eine  genaue  Versorgung  des  Slaeles  nöthig  macht  Ver- 
leizuogen  de»  Rektum  pflegen  ohne  Weiteres  zu  heilen.  20  Beobachtungen« 

Hofmokl  (44)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  nach  der 
Exstiri>ation  der  Adnexe  quälende  Folgezustände  zurüdcbleiben.  Er 
selbst  ist  ein  Anhänger  der  Behandlung  der  Tubensacke  durch  Punk- 
tion und  A^iration  von  der  Scheide  aus,  letzteres  mit  einer  10  ccm 
fassenden  Spritae.  Füllt  sich  die  Geschwulst  wieder,  so  wird  die  Punk- 
tion wiederholt,  oder  bei  Verlöthung  des  Sackes  mit  der  Scheidenwand 
die  Inctsion  gemacht.  Nur  in  Ausnahmefallen  wird  zur  Laparotomie 
geschritten.  Unter  100  beobachteten  Fällen  genasen  65,  30  wurden 
gebessert,  fünf  starben,  und  zwar  zwei  an  tuberkulöser  Peritonitis,  einer 
an  Typhus  und  Salpingitis,  zwei  an  eitriger  Peritonitis  in  Folge  von 
Salpingiüz  purulenta.  In  Folge  der  Punktion  starb  kein  Fall.  In 
Bezug  auf  die  Dauerheilung  ergab  sich,  dass  dieselbe  in  etwa  88  ^/o  kon- 
statirt  werden  konnte.  Diese  günstigen  Besultate  lassen  es  geboten  er- 
scheinen, in  allen  geeigneten  Fällen  von  Salpinxerkrankung  zunächst 
die  Panktion  mit  Aspiration,  eventuell  die  Incision  zu  versuchen,  ehe 
man  zur  Badikaloperation  schreitet. 

In  94  weiteren  Fällen  von  Para-  und  Perimetritis  und  den  in 
ihrem  Gefolge  auftretenden  Beckenbindegewebsentzündungen  wurde 
durch  Punktion  und  Aspiration  27  mal  Heilung  erzielt,  51  mal  musste 
incidirt  werden,  und  zwar  20  mal  vom  Bauche  her,  28  mal  durch  das 
ScheideDge wölbe,  zweimal  in  der  Gegend  des  Foramen  ischiadicum. 
16  mal  erfolgte  spontan  Durchbruch,  darunter  ein  Todesfall  an  eitriger 
Peritonitis.  Zu  einer  partiellen  oder  totalen  Uterusexstirpation  sah  sich 
Hofmokl  auch  bei  sehr  grossen  und  hartnäckigen  Beckenabscessen 
niemals  veranlasst. 
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Watkins  (98)  hat  in  19  Fällen  von  Beckenabacessen,  die  er  mit 
Incision  vom  Scheidengewolbe  und  Drainage  behandelte,  befiied^^ide 
Ergebnisse  erzielt  Zweimal  war  wegen  sekundärer  Absoesee  wieder- 
holte Operation  nöthig.  Einmal  musste  die  Laparotomie  zur  Vollendung 
der  Operation  gemacht  werden.  Die  bisher  konstatirten  Dauererfolge 
waren  gute. 

Bei  einer  vor  wenigen  Tagen  entbundenen  Wöchnerin  machte 
Boldt  (7)  unter  grossen  Schwierigkeiten  die  vaginale  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Indikation:  Fieber  bis  40 ^  Schmerzen  in  dem  rechten 
Hypogastrium.  Von  einer  genaueren  Dif^nose  und  Indikationsetellung 
ist  keine  Rede.  Man  könnte  es  fast  bedauern,  dass  derartige  sinnlose 
Operationen  gelegentlich,  wie  auch  in  diesem  Falle,  mit  „Genesung^ 
endigen.  Ohne  Operation  wäre  die  Patientin  wohl  ebenfalls  durch- 
gekommen und  zwar  inklusive  Uterus. 

Pichevin  (74)  sucht  in  einer  grösseren  Arbeit^  unter  Anfahrung 
eigener  und  fremder  Fälle,  nachzuweisen,  dass  die  spontane  Entleerung 
einer  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Tube  nach  dem  Uterus  hin  Sak- 
tisch  vorkommt,  und  dass  man  ebenso  durch  intrauterine  Behandlung, 
Dilatation  und  Curettement  einen  Abfluss  der  in  der  Tube  enthaltenen 
Flüssigkeit  nach  dem  Uterus  hin  erreichen  kann.  Bei  eitrigen  An- 
sammlungen und  bei  allen  subakuten  und  akuten  Perimetritiden  ist 
das  Verfahren  nicht  am  Platze.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  in- 
trauterine Behandlung  im  Allgemeinen  nur  bei  den  leichteren,  katar- 
rhalischen Affektionen  in  Anwendung  kommen  kann.  Pichevin  giebt 
zu,  dass  diese  Behandlungsweise  langweilig  für  den  Arzt,  schmerzhaft 
und  unangenehm  für  die  Patientinnen,  dabei  immerhin  unddier  io 
ihren  Erfolgen  ist. 

Dol^ris  (23)  weist  die  Vorwürfe  zurück,  welche  den  konservativen 
Behandlungsmethoden  der  erkrankten  Adnexe,  speziell  der  intrauterinen 
Therapie  gemacht  werden.  Er  giebt  einer  langsamen,  methodisch 
längere  Zeit  fortgesetzten  Dilatation  den  Vorzug.  Wenn  man  nur  in 
chronischen  Fällen  operirt,  wenn  man  das  schmerzhafte,  subakute 
Stadium  vorübergehen  lässt,  und  nach  Ablauf  der  M^ses  operirt,  so 
sind  die  Gefahren  äusserst  geringe.  Auch  die  Schmerzen  und  Unbe- 
quemlichkeiten, welche  mit  dieser  Behandlimg  verbunden  sind,  werden 
von  den  meisten  Ejranken,  von  neuropathischen  Individuen  abgesehen, 
gut  vertragen.  Ganz  mit  Recht  betont  er,  dass  es  viel  leichter  ist, 
die  erkrankten  Organe  operativ  zu  entfernen,  als  sie  zu  heilen,  und 
dass  es  weit  häufiger  der  Arzt  ist,  der  vor  der  langen  und  langweiligen 
Behandlung  zurückschreckt,  als  die  Kranke. 
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FoBrnel  (31)  spricht  sich  gegen  die  intra-uterine  Therapie  bei 
BeckeDenteündungeii  aus.  Speziell  die  Utenisdilatation  ist  im  AUge- 
melDeD  nntiios  und  gefahrlich. 

Ooelet  (34)  plädirt  entschieden  für  eine  konservative  Behandlungs- 
methode entzündlicher  Adnezerkrankungen.  Bein  Verfahren  setzt  sich 
nuammen  aus  der  Dilatation  des  Uterus  und  fortgesetzter  Faradisation. 
Zwölf  Krankengeschichten  von  Frauen,  die  grösstentheils  von  anderer 
Seite  iiir  Badikaloperation  verdammt  waren,   iliustriren  seine  Erfolge. 

Isaak  (46)  hat  in  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit  44  Fälle  von 
doppelseitiger,  49  von  inseitiger  Adnexerkrankung ,  sowie  22  Fälle 
von  Para-  und  Perimetritis  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  in 
welchen  sämmtlich  späterhin  Bchwangerschaft  auftrat  Er  zieht  hieraus 
gewifs  mit  Recht  den  Schluss,  dass  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Anhänge  konservative,  die  Funktion  er- 
haltende Methoden  anwenden  soll,  und  dass  auch  bei  den  anscheinend 
sdiwersien  Veränderungen  eine  vollkommene  Ausheilung  und  ein  Wieder- 
eintritt von  Schwangerschaft  möglich  ist  und  häufig  genug  wirklich 
eintritt. 

Der  in  Amerika  arg  in  Misskredit  gekommenen  und  fast  als  über- 
haupt vorkommend  geleugneten  Parametritis  nimmt  sich  Tucker 
Harriaon  (38)  in  einem  wesentlich  auf  die  Arbeiten  deutscher  Autoren 
seh  bezidienden  Aufsatze  wieder  an. 

Jacobs  (47)  schreibt  über  Parametritis  an  der  Hand  eines  Falles, 
als  ob  es  sich  um  eine  überaus  seltene  und  kaum  bekannte  Krank- 
heit handle.     Im  Uebrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  Neues. 

Auch  van  de  Warker  (95)  kommt  auf  die  alte  Parametritis 
zorück,  auf  deren  differenüelle  Diagnose  gegenüber  den  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Beckenperitoneums  er  besonderes  Gewicht  legt. 
Genaue  hombinirte  Untersuchung  von  Scheide  und  Rektum  aus  sichert 
in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose,  deren  Feststellung  um  so  wich- 
tiger ist,  als  in  sehr  vielen  derartigen  Fällen  nutzloser  Weise  die  Lapa- 
rotomie mit  Entfernung  der  Adnexe  vorgenommen  wurde.  Muss  man 
operiien»  so  ist  die  Entfernung  des  Uterus  das  einzig  richtige  Verfahren, 
doch  macht  es  einen  grossen  Unterschied,  ob  man  dabei  Ligaturen 
oder  Klemmen  anwendet  Den  letzteren  giebt  van  de  Warker  un- 
bedingt den  Vorzug,  da  nur  bei  ihrer  Anwendung  eine  freie  Drainage 
eniiöglidit  ist 

Die  Wichtigkeit  des  Bestehens  von  Beckeneiterungen  während  der 
Bchwangerschaft  und  die  Bolle,  welche  sie  eventuell  in  der  Aetiologie 
des  Puerperalfiebers,  speziell  der  puerperalen  Peritonitis,  spielen  können. 

18* 
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ist  bisher  noch  wenig  beachtet  worden.  Der  Britischen  Gynäkologi- 
schen Gesellschaft  berichtete  Michie  (65)  über  sechs  einschlägige  Be- 
obachtungen. Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Perforation  des 
Processus  vermiformis,  dessen  Operation  zur  Heilung  führte.  Entbin- 
dung am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  In  zwei  Fällen  trat 
am  Ende  der  Schwangerschaft  eine  von  einer  Pyosalpinx  ausgehende 
eitrige  Peritonitis  auf,  welche  einige  Tage  nach  der  Entbindung  durch 
Laparotomie  geheilt  wurde.  Zweimal  entfernte  Michie  eine  Pyo- 
salpinx während  der  Gravidität,  die  in  einem  Fall  bis  zum  nor- 
malen Ende  fortdauerte,  während  in  dem  andern  Abort  und  Exitus 
an  septischer  Peritonitis  erfolgte.  In  einem  sechsten  Falle  endlich  ent- 
fernte Michie  eine  vereiterte  Ovarialcyste,  welche  ein  direktes  Gre- 
burtshinderniss  abgab,  während  der  Entbindung.  Heilung.  Für  Michie 
beweisen  diese  Beobachtungen,  dass  es  vereinzelte  FäUe  giebt,  in 
welchen  puerperale  Peritonitis  auf  anderem  Wege  als  dem  gewöhnlichen 
der  Infektion  während  der  Entbindung  entstehen  kann. 

In  der  Diskussion  wird  die  Wichtigkeit  dieser  Aetiologie  für  die 
puerperale  Infektion  allseitig  anerkannt 

Fordyce  (30)  bespricht  unter  Zugrundelegung  von  drei  typi- 
schen Fällen  die  Aetiologie,  die  Symptome,  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Parametritis  posterior.  In  Bezug  auf  die  Symptome  legt  er  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  acquirirte  Dysmenorrhoe  und  gleichzeitig  ein- 
getretene Spärlichkeit  der  Menstruation.  Sterilität,  Blasenstörungen, 
Dyspareunie  und  Schmerzen  verschiedener  Art,  besonders  Kreuz- 
schmerzen und  solche  bei  der  Stuhlentleerung  vervollständigen  das 
Bild.  Die  Ursache  der  Dysmenorrhoe  und  ebenso  der  Sterilität  sucht 
Verf.  in  den  die  chronische  Metritis  begleitenden  entzündlich  atrophischen 
Veränderungen  des  Endometrium,  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist 
vor  allem  Eegelung  des  Stuhlgangs  zu  erzielen.  Beim  Fehlen  frisch- 
entzündlicher Erscheinungen  kann  die  Dilatation  von  Nutzen  sein. 
Von  Elektricität  hat  Verf.  nicht  viel  Befriedigendes  gesehen,  Massage 
bisher  nicht  versucht 

Für  die  operative  Behandlung  der  intraligamentären  Fibromyome 
kommt  Vautrin  (93)  zu  folgenden  Regeln:  Gestielte  Fibrome  sollen 
nach  Unterbindung  des  Stieles  entfernt  werden.  Von  den  breitbasig 
aufsitzenden  kann  man  die  kleineren  nach  Versorgung  der  betreffenden 
Gefösse  enucleiren.  Bei  den  ganz  grossen  Tumoren  ist  es  am  besten, 
den  Tumor  mitsammt  dem  Uterus  zu  exsdrpiren. 

Jayle  (50)  fand  unter  30  bakteriologisch  untersuchten  Fällen 
von    Beckeneiterungen:    zehnmal   Streptokokken,    und    zwar   sechsmal 
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allein,  dreimal  mit  Bakterium  coli,  ferner  einmal  Staphylokokken,  zwei- 
mal Bakterium  coli,  viermal  Gonokokken,  während  12  Fälle  ein  nega- 
UTefi  Resultat  ergaben. 

Unter  13  Laparotomieen  vier  Todesfälle,  bei  zweien  derselben  war 
der  Eiter  steril,  in  einem  Falle  waren  nur  Gonokokken,  in  einem 
zweiten  nur  Staphjlococcus  albus  nachzuweisen.  Bei  fünf  Incisionen 
des  hinteren  Scheidengewölbes  ergaben  sich  einmal  Streptokokken 
allem,  iweimal  dieselben  mit  Bakterium  coli,  einmal  Gonokokken. 
Unter  zehn  Hjsterektomieen  mit  zwei  Todesfallen  wurden  in  einem 
Falle  Staphylokokken,  in  vier  Streptokokken,  in  je  einem  Falle  Strepto- 
kokken mit  Bakterium  coli  und  Streptokokken  mit  Staphylokokken 
und  Bakterium  coli  nachgewiesen.  Die  beiden  Todesfälle  zeigten  ein- 
mal Streptokokken,  einmal  Staphylokokken. 

Bäcker  (2)  bespricht  im  Anschluss  an  sieben  einschlägige  Fälle 
die  Behandlung  der  Beckenphlegmone.  Die  Indikation  zum  operativen 
Eingriff  sei  in  allen  jenen  Fällen  gegeben ,  wo  ein  Beckenexsudat 
längere  Zeit  (mehrere  Monate)  hindurch  keinen  Hang  zum  Kleiner- 
werden verräth  und  die  Körperkraft  konsumirt;  dieser  Krankheits- 
verlauf spräche  auch  in  der  Regel  für  einen  eitrigen  Inhalt.  Seröse 
oder  fibrinöse  Ausscheidungen  werden  in  der  Begel  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestehen  resorbirt,  was  auch  oft  bei  eitrigem  Exsudate 
der  Fall  ist;  oft  bricht  jedoch  letzteres  in  eines  der  Nachbarhöhlen 
(Blase,  Scheide,  Rektum),  oder  nach  aussen,  am  seltensten  in  die 
Bauchhöhle  durch,  was  jedoch  auch  nur  in  seltenen  Fällen  zur  Hei- 
lung führt  In  fünf  von  den  mitgetheilten  sieben  Fällen  hatte  solch 
ein  Durchbruch  stattgefunden,  ohne  den  Zustand  de^  Kranken  gebessert 
zu  haben. 

Eine  Incision  müsse  stets  gemacht  werden,  wenn  ein  sich  bei  der 
Punktion  mittelst  der  Pravaz 'sehen  Spritze  als  eitrig  erwiesenes, 
eingekapseltes  Exsudat  besteht  und  zwar  stets  au  der  prominentesten 
Stelle  der  Geschwulst,  möge  dies  in  der  Scheide  oder  hinter  den  Bauch- 
decken sein.  In  nicht  abgekapselten  Fällen  kann  Bäcker  die  In- 
cision nur  als  vitale  Indikation  gelten  lassen.  Bei  bestehender  Fistel 
muss  selbstverständlich  eine  breite  Incision  entweder  an  der  Durch- 
bruchfltelle,  oder  wenn  diese  nicht  zugängig  (Blase,  Rektum)  an  einer 
anderen  Stelle  (Bauchdecke  oder  Scheide)  gemacht  werden. 

Die  Entstehung  betreffend  konnte  in  vier  Fälsen  ein  vorher- 
gegangenes Wochenbett  als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden; 
in  einem  Falle  (20  jähr.  Opara)  entstand  das  Leiden  kurz  nach  einer 
Influenza,  während  in  den  übrigen  zwei  Fällen  keine  direkte   Ursache 
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gefunden  werden  konnte.  Die  eigentlichen  Phlegmonen  (Bindegewebs- 
entzündungen)  waren  alle  puerperalen  Ursprungs.  In  einem  Falle 
wurde  in  der  Abscesshöhle  auch  ein  Haarknäuel  gefunden,  ohne  dass 
eine  Dermoidcyste  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  Nachbehandlung  be- 
stand fast  durchwegs  in  Ausspülungen  mit  sterilem  Wasser  und  Jodo- 
formgazedrainage,  die  alle  2 — 5  Tage  gewechselt  wurde;  später  wurde 
mit  schwacher  Ghlorzink-  oder  Lapislösung  geätzt  Sämmtliche  Kranke 
wurden  geheilt.  (Temesvdry.) 

Reeling-Brouwer(78a)beschreibt3Pälle  aus  der  Klinik  Treub's. 
In  den  beiden  ersten  handelte  es  sich  um  Eiteranhäufungen  im  para- 
metranen  Gewebe,  wobei  die  Operation  zur  Heilung  führte,  im  dritten 
Falle  um  eine  Pyämie  post  partum,  woran  Pat  am  17.  Tage  post.  op. 
erlag.  In  ausführlicher  Weise  berührt  Verf.  die  Frage:  Für  welche 
Fälle  ist  die  P^an'sche  Operation  eine  passende?  Nach  seiner  Be- 
hauptung passt  sie  nur  für  solche  Fälle  para-  und  perimetritischer 
Eiterungen,  welche  von  den  Franzosen  „6ponge  purulente"  benannt 
sind,  während  das  „morcellement"  bei  pyosalpinx  nur  unter  zwei  Um- 
ständen indizirt  sein  kann,  wenn  es  nämlich  eine  fistulöse  Verbindung 
mit  der  Harnblase  oder  den  Därmen  besteht  oder  wenn  es  sich  bei 
der  Laparotomie  zeigt,  dass  die  Entfernung  der  Tuben  durch  Adhäsionen 
nicht  möglich  ist.  (A.  Mynlieff.) 
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V.  Heukelom  (43a)  betrachtet  mit  Ausnahme  der  Gewebs-Nekrose 
ohne  Eutzündung,  welche  in  den  Tuben  nur  bei  abgestorbener  Tubar- 
Schwangerschaft  vorkommt,  sonst  alle  Tuben krankheiten  als  von  In- 
fektion verursacht  Drei  specifische  Krankheitskeime  mikroparasitärer 
Art  beherrschen  das  Gebiet:  nämlich  die  Tuberkelbacillen,  der  Gono- 
kokkus und  der  Streptokokkus.  Ausserdem  hat  man  noch  die  In- 
fektion 2u  verzeichnen  bei  Abdominaltyphus,  bei  Scarlatina  und  nach 
Vaciolae,  wahrend  Staphylo-,  Diplo-,  Pneumo-  und  Friedländer's 
Kapselkokken  wie  Kolibacillen  und  andere  nicht  näher  determinirte 
Bakterien  einzelne  Male  angetroffen  sind.  Auf  die  drei  Hauptformen 
«ird  in  klarer  und  sehr  detaillirter  Weise  eingegangen,  ebenso  die  Ge- 
nese der  Haemato-,  Pyo-  und  Hydrosalpinx  ausführlicherweise  besprochen. 

(A.  Mynlieff.) 

Callingworth  (20)  bespricht  in  einer  Monographie  die  ver- 
schiedenen Erkrankungen  der  Tuben  und  ihre  Folgezustände  unter 
Beifügung  ganz  ausgezeichneter,  meist  farbiger  Abbildungen.  Neben 
Hydiosalpinx  und  den  entzündlichen  Tubenveränderungen  finden  auch 
die  iuberkulöaen  Erkrankungen  ausgiebige  Berücksichtigung.  Von 
Hänmtosalpinx  werden  3  Fälle  genau  beschrieben.  Zum  Schiasse  folgen 
Abbildungen  und  Beschreibungen  verschiedener  bei  tubarer  Schwanger- 
schaft vorkommender  Zustände  sowie  eines  Falles  von  primärem  Tuben- 
carcinom  mit  sekundärer  Ausbreitung  auf  die  Aussenfläche  des  Ovarium. 
Das  Stadium  der  sehr  bemerkenswerthen  Abhandlung  wird  durch  die 
trefflichen  IlIuBtratioDen  wesentlich  erleichtert. 

Reymond  (79)  hat  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten 
liie  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  studirt,  welche  sich, 
in  erster  Linie  makroskopisch,  an  den  entzündeten  Tuben  und  in  ihrer 
Un^bung  abspielen.  Er  bespricht  die  Veränderungen  des  uterinen 
Otiums,  wobei  er  die  grosse  Seltenheit  einer  kompleten  Obliteration 
«iesselben  hervorhebt.  Die  Retention  des  Inhalts  wurd  in  der  Regel 
nicht  durch  den  Verschluss  des  Lumens,  sondern  durch  die  starken 
^Vmdungen  des  uterinen  Endes  bedingt  Beim  abdominalen  Ende  unter- 
%heidet  er  den  Verschluss  der  Tube  durch  die  Franzen  derselben 
selbst  und  den  Verschluss,  welcher  durch  Verwachsungen  des  morsus 
diaboli  mit  dem  Ovarium  hervorgebracht  wird.     Der  Mechanismus  der 
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Bildung  der  Oyarialtubencysten  wird  unter  Hinzuf&guiig  guter  Ab- 
bildungen erläutert.  Die  seltenen  Fälle  von  Tubencystenbiidung,  wie 
sie  von  Rosthorn,  Desguin  und  Zedel  beschrieben  sind,  werden 
erwähnt  Es  folgt  die  Besehreibung  derjenigen  Adhäsionen,  welche 
sich  zwischen  den  erkrankten  Tuben  resp.  Ovarien  mit  den  Nachbar- 
organen zu  bilden  pflegen.  Den  Schluss  der  nicht  gerade  viel  Neues 
bringenden,  aber  immerhin  lesenswerthen  Arbeit  bildet  die  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  von  Salpingitis. 

In  einem  weiteren  Aufsatze  bespricht  Reymond  die  histologi- 
schen Veränderungen,  welche  sich  an  den  Geweben  der  entzündlich 
erkrankten  Tuben  nachweisen  lassen. 

Ferner  hat  Reymond  (80)  die  Streptokokkeninfektion  der  Adnexe 
an  1 1  eigenen  genau  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  studirt.  Nach 
Besprechung  der  anatomischen  und  klinischen  Unterschiede,  welche  die 
Invasion  von  Streptokokken  von  der  mit  Gonokokken  darbietet,  giebt 
er  unter  Beifügung  mikroskopischer  Bilder  eine  genaue  Beschreibung 
des  bakteriellen  Befundes.  Im  Eiter  fand  Reymond  die  Streptokokken 
vorwiegend  in  den  Epithelzellen  und  der  Intercellularflüssigkeit,  selten 
in  den  Leukocyten.  An  der  Tubenschleimhaut  in  vorgeschrittenen 
Fällen  Proliferation  der  Epithelien  zu  mehrschichtigen  Lagen  mit  An- 
häufung von  Streptokokken  unter  ihnen.  Diese  proliferirten  Epithel- 
zellen lösen  sich  stellenweise  von  ihrer  Unterlage  los,  eo  dass  schliess- 
lich in  Folge  dieser  fortschreitenden  Desquamation  das  gansse  Lumen 
mit  abgefallenen  Epithelzellen  gefüllt  wird.  Im  Muskel-  und  Binde- 
gewebe gruppiren  sich  die  Streptokokken  mit  Vorliebe  in  und  um  die 
Blutgefässe,  in  deren  Thromben  sie  ebenfalls  zu  finden  sind.  Geiegent- 
lich  bildet  das  Endothelium  in  das  Lumen  der  Gefasse  hineinragende 
zottenartige  Verlängerungen.  Auch  im  Ovarium  folgen  die  Strepto- 
kokken dem  Verlauf  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  um  später  kleine 
miliare  Abscesse  zu  bilden. 

Hartmann  (42)  beschreibt  drei  Fälle  von  gonorrhoischer  Pyo- 
salpinx,  die  sich  dadurch  auszeichneten,  dass  das  Fimbrienende  der  Tube 
unverschlossen  war.  In  dem  einen  Fall  waren  die  in  keiner  Weise 
untereinander  verklebten  Fimbrien  von  einer  neugebildeten  Cyste  (ähn- 
lich dem  ZedeTschen  Falle  vergl.  Jhrg.  1894)  umgeben,  in  einem  zweiten 
tropfte  aus  dem  offenen  Ende  typischer  gonorrhoischer  Eiter.  Hart- 
mann  schliesst  aus  diesen  Befunden,  dass  bei  der  Gonokokkensalpio- 
gitiB  eine  Ausheilung  wie  bei  der  Harnröhrenblennorrhoe  vor  sich 
gehen  kann,  ohne  dass  es  zu  einem  Verschluss  des  abdominalen 
Tubenendes    mit    konsekutiver    Sterilität    zu    kommen    braucht.      Da 
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mit  wäre  dann  bewiesen,  dass  nicht  in  allen  Fällen  eitriger  Salpin- 
gitis die  Exstirpation  der  kranken  Adnexe  indizirt  ist  Nach  Hart- 
man n  ist  die  Phase,  in  welcher  die  doppelseitige  Kastration  in  jedem 
Falle  Ton  doppelseitiger  blennorrhagisoher  Salpingitis  vorgenommen  wurde, 
bereits  vofbei.     (Wäre  es  nur  so!) 

Labadie-Lagrave  und  Basset  (55)  verbretten  sich  über  die 
Pathologe  und  Diagnostik  der  Tubenentzündungen  und  geben  eine 
genaue  Beschreibung  iher  eigenen  Behandlungsmethode,  welche  im 
Wesentlichen  in  längere  Zeit  fortgesetzter  Dilatation  und  Drainage, 
nach  Bedarf  auch  der  Anwendung  des  Curettement  besteht.  Bei  diesem 
an  sich  ungefährlichen  Verfahren  haben  die  Verff.  in  einer  grossen  Reihe  von 
Tubenentzündungen  eine  dauernde  Heilung  der  Beschwerden  und  ein 
Verschwinden  der  vorher  gefühlten  Adnextumoren  erzielt.  In  mehreren 
Fällen  konnten  die  Verff.  Schwinden  der  Tumoren  bei  gleichzeitigem 
massenhaftem  Eiterabfluss  aus  dem  Uterus  ganz  direkt  beobachten. 

Auvard  (1)  legt  in  einer  klinischen  Vorlesung  über  die  Salpingo- 
Ovaritiden  besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand,  ob  der  Adnextumor 
Flüssigkeit  enthält  oder  nicht  In  ersterem  Falle  ist  nur  von  der 
chiruigischen  Intervention  Heilung  zu  hoffen,  während  im  anderen  Falle 
eine  exspektative  Behandlung  häufig  genug  zum  Ziele  führt 

Free  bor n  (36)  bespricht  die  eitrigen  Entzündungen  der  Tuben 
und  Ovarien  und  bringt  dabei  eine  Reihe  von  hübschen  und  instruk- 
ÜTen  Abbildungen. 

CulliDgworth(18)  betont,  dass  bei  den  mit  Ovarialabscess^  ein- 
hergeheoden  Beckenelterungen  in  der  Kegel  eine  Salpingitis  den  primären 
Heerd  bildet,  von  welchem  aus  sekundär  das  Ovarium  infizirt  wird. 
Je  nachdem  das  abdominale  Ende  der  entzündeten  Tube  sich  schliesst 
oder  offen  bleibti  kommt  es  entweder  zu  einer  auf  die  Tube  begrenzten 
Eiteransammlung  oder  zu  einem  intraperitonealen  Abscess.  Der  Sitz 
dieses  Abeeeaaea  ist  in  der  Begel  der  Douglas,  doch  kann  derselbe 
such  höher  gelegen,  dem  Beokenrande  genähert  sein.  An  der  Bildung 
der  Wand  eines  derartigen  Abscesaes  pflegt  stets  das  Ovarium  be- 
theOigt  xa  sein,  und  unterli^t  so,  besonders,  wenn  es  bereits  in  cysti- 
aeher  D^eneration  begriffen  ist,  der  sekundären  Infektion. 

Unt^  den  drei  einschlägigen  Fällen,  weidie  GuIiingworth(21)  be- 
schreibt, fanden  sich  einmal  zwei  ganz  von  einander  getrennte  Ovarial- 
abtcesse.  In  einem  zweiten  Falle  waren  zwei  Abscesse  durch  eine 
Oeffnung  mit  einander  zusammenhängend.  In  dem  dritten  Falle  war 
der  Ovarialabscess  rupturirt,  und  der  Eiter  hatte  sich  in  das  Peritoneum 
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ergossen.  Die  beiden  ersten  Fälle,  beide  puerperal  und  hoch  im  Becken 
an  der  Kante  des  Psoas  gelegen,  genasen.     Der  dritte  endete  letaL 

Cullingworth  (20)  berichtet  weiter  über  83  Laparotomieen  w^ea 
Beckeneiterung.  Die  Statistik  zeigt  die  grosse  Häufigkeit  von  Ovarial- 
abscessen,  welche  nächst  der  eitrigen  Salpingitis  die  häufigste  Form 
von  Beckeneiterung  bilden. 

Bei  drei  Patientinnen,  denen  er  wegen  Pyosalpinx  durch  Laparo- 
tomie die  Adnexe  exstirpirt  hatte,  beobachtete  Carstens  (14)  einige 
Zeit  nach  der  Operation  sehr  profuse  Menorrhagieeu,  die  ihn,  in  zwei 
Fällen  nach  erfolglosem  Curettement  des  Uterus,  zur  Totalexstirpation 
des  Organs  nöthigten.  Dieselbe  wurde  einmal  von  der  Vagina  her, 
zweimal  auf  abdominalem  Wege  vorgenommen.  Die  erste  Patientin 
starb,  die  beiden  anderen  genasen.  In  allen  drei  Fällen  fand  sich, 
dass  Ovarialtheile  bei  der  ersten  Operation  zurückgelassen  waren. 
Carstens  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag,  in  allen  Fällen  von 
doppelseitiger  Pyosalpinx  den  Uterus  zu  exstirpiren,  und  bezweifelt, 
dass  die  z.  Z.  berichteten  glänzenden  Erfolge  von  Dauer  sein  werden. 
Dies  besonders  deshalb,  weil  sich,  zumal  bei  der  vaginalen  Total- 
exstirpation, eine  sichere  Entfernung  der  Ovarien  kaum  erreichen  lässt. 
Die  radikale  Beseitigung  alles  Krankhaften  ist  aber  gerade  das,  wo- 
rauf es  ankommt. 

Bei  Tubo-ovarialabscessen ,  bei  welchen  auch  das  uterine  Tuben- 
ende erkrankt  ist,  operirt  Watkins  in  der  Weise,  dass  er  nach  Los- 
lösung des  Eitersacks  aus  seinen  Adhäsionen  einen  Theil  der  Uterus- 
Wandung  mit  exstirpirt.  Blutstillung  durch  Klemmen,  nur  die  Uterin- 
arterie muss  gelegentlich  unterbunden  werden. 

Bantock  (4)  stellt  unter  Vorlegung  von  Präparaten  einen  Fall 
von  Hämatosalpinx  einem  Fall  von  Tubengravidität  gegenüber.  Der 
erstere  Fall,  dessen  ausführliche  Krankengeschichte  mitgetheilt  wird, 
betrifil  eine  30  jährige  Frau,  welche  nach  vorangegangenen  Unterleibs- 
störungen  ziemlich  rasch  an  Darmocclusion  zu  Grunde  ging.  Die  Ob- 
duktion ergab  einen  Tubentumor,  als  Inhalt  desselben  einen  festen 
soliden  Blutklumpen,  der  zum  Theil  durch  eine  zerrissene  Stelle  der 
Tubenwand  nach  aussen  ragte.  An  dieser  Stelle  hatte  sich  eine  Darm- 
adhäsion gebildet,  die  zur  Paralyse  des  unteren  Darmendes  und  OcclusioD 
führte.  Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  Befund  schliesst  Bantock, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  das  Resultat  einer  Extrauterinscbwange- 
Schaft  handeln  könne. 

Fraipont  (33)  plaidirt  lebhaft  für  eine  konservative  Behandlung 
der  Adnexerkrankungen ,  da  in    vielen  Fällen  durch  die  Behandlung 
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ik»  Endomelritiuin  Heilang  erzielt  werden  kann.  Zur  Stütze  seiner 
AnBichl  fükrt  er  zwölf  Beobachtangen  an,  in  denen  Pati^tinnen, 
weiche  in  konseryativer  Weise  an  Salpingo-ovaridden  und  eitrigen 
Pelveo-peritonitiden  behandelt  waren,  schwanger  wurden  und  grössten- 
ttieilg  austrugen.  In  einigen  der  genau  mitgetheilten  Fälle  bleibt  es 
allerdings  zweifelhaft,  ob  die  Erkrankung  nicht  nur  parametritischer 
Natar  war. 

Die  Arbeit  von  Jacobs  (45)  wendet  sich  in  polemischer  Weise 
{jtgen  F  r a  i  po  n  t  s  Veröffentlichung.  Jacobs  sucht  nachzuweisen,  dass 
»^  sich  in  fast  allen  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Erkrankung  der 
Adnexe,  sondern  lediglich  um  parametritische  Prozesse  gehandelt  habe 

Sanders  (91)  hat,  wie  er  selbst  sagt,  das  Unglück  gehabt, 
Ho  Patientinnen,  denen  von  anderer  Seite  die  Adnexe  erfolglos  exstir- 
pirt  waren,  behandeln  zu  müssen.  Die  Anwendung  des  galvanischen 
!>troiD8  brachte  einem  Theil  derselben  wenigstens  bedeutende  Erleichte- 
ning  der  Beschwerden.  Sanders  benutzt  die  Gelegenheit  zu  einem 
Warfen  Ausfall  gegen: das  kritiklose  Allesoperiren,  und  vergleicht  in 
ergötzlicher  und  nicht  ganz  unzutreffender  Weise  den  schnellen  Ruhm 
■suchenden  Gynäkologen,  wie  er  mit  dem  Messer  in  der  Hand  vor  dem 
p^')ffheten  Bauche  steht,  mit  dem  Soldaten,  wie  er  mit  dem  Schwert  in 
der  Hand  an  der  Mundung  der  Kanone  steht.  Immer  hört  man  nur 
von  Heilungen,  aber,  was  später  aus  den  Patientinnen  wird,  darüber 
weiss  Niemand  etwas  anzugeben. 

Den  Durchbmeh  einer  Pyoealpinx  in  die  Blase  konnte  Kolischer 
'53)  mit  dem  Nitze 'sehen  Cystoskop  feetstellen  und  demonstriren. 
Ciika  1  cm  nnter  der  linken  Ureterenöffnung  zeigte  sich  eine  spalt- 
förmige,  von  xerfransten  Rändern  eingefasste  Oeffnung,  aus  der  man 
ein  weiBsgelblicheS'kannelirtes  Würstchen  ragen  sah.  Bei  Druck  auf 
den  Adnextumor  verlängert  sich  dieses  Würstchen,  und  es  quillt  immer 
QKhr  Eiter  nach,  d«*  sich  in  Form  von  übereinander  gelagerten 
Scfaowen  auf  dem  Boden  der  Blase  deponirt  Das  Trigonum  erschien 
üdematös  entsändet,  mit  kleinen  Bläschen  besetzt.  Die  Cystitis  war 
(^ne  lediglieh  ehrkumskripte,  indem  der  in  die  Blase  fliessende  Eiter 
nor  an  den  Stellen  entzündnngserregend  wirkte,  wo  das  Epithel  nicht 
mehr  intakt  war.  In  Bezug  auf  eine  eventuelle  Operation  ist  die  Ge- 
Hüirlichkeit  einer  abdominellen  Exstirpation  der  Adnexe  bei  der  festen 
Verwachsung  der  Pyosalpinx  mit  der  Blase,  und  der  Nähe  des  wohl  mit 
rerwadisenen  Uroters  hervorzuheben.  Es  erscheint  daher  gerathener, 
von  der  Blase  aus  vorzugehen,  um  so  eine  Heilung  zu  erzielen. 

JakraA  1  Oyiilkolofi«  u.  Q«bwtdi.  1806.  H 
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Bei  einer  ungewöhnlich  schwierigen  Adnexexstirpation  durch  La- 
parotomie machte  Sänger  (88)  an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas,  etwa 
in  der  Höhe  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  eine  Verletzung  des  Rektum, 
die  sehr  mühsam  durch  die  doppelseitige  Darmnaht  geschlossen  wurde. 
Tampondrainage  nach  Mikulicz,  Schluss  der  Bauch  wunde.  Zeit- 
weiliger Abgang  von  Fäces  durch  die  Bauchwuudc,  schliesslich  Heilung. 
Der  linken  Tube  sass  ein  über  daumengrosses  Stück  Mastdaruiwand 
an,  welches  sich  von  ihr  nicht  ablösen  Hess. 

Cullen  (17)  will  vier  Arten  von  Hydrosalpinx  unterscheiden: 
Hydrosalpinx  simplex,  Hydrosalpinx  tubae  profluens,  von  der  vorigen 
unterschieden  durch  das  Offenbleiben  des  uterinen  Tubenostiums.  H. 
follicularis,  deren  Mukosa  einen  alveolären,  honigwabenähnlichen  Bau 
zeigt,  eine  Folge  der  Verklebung  und  Verwachsung  der  entzündeten 
Schleimhautfalten  miteinander.  Endlich  die  Tuboovarialcyste.  Eine 
Reihe  vortrefflicher  Abbildungen  erhöhen  den  Werth  der  fieissigen 
Arbeit 

Eine  zufällig  gefundene  Deformation  der  einen  Tube,  welche  näm- 
lich in  ihrem  Verlauf  einen  vollständigen,  nur  durch  Peritoneum  über- 
brückten Defekt  zeigte,  spricht  Pen  rose  (69)  als  eine  kongenitale 
Missbildung  an,  da  alle  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
völlig  fehlten. 

Eine  Tubencyste  exstirpirte  D^Iassus  (25)  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Schwangerschaft.  Bei  der  Narkosenuntersuchung  war  der 
zweifaustgroBse  Uteruskörper  für  einen  cystischen  Tumor  der  rechten 
Adnexe  gehalten  worden.     Die  Patientin  genas,  ohne  zu  abortiren. 

Warnek  (108)  beschreibt  drei  von  ihm  operirte  Fälle  von  Tuben- 
tumoren mit  Stieldrehung.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
30jährige  Patientin,  welche  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Inguinalgegend  erkrankt  war.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  Hydro-hematosalpinx  mit  Stieltorsion,  und  ein  Abscess  der  Tuben- 
wand. Heilung.  Bei  der  zweiten  Patientin  fand  sich  ausser  einer 
rechtsseitigen,  stark  ausgedehnten  und  am  uterinen  Ende  mehrmals 
torquirten  Tube  eine  linksseitige,  intraligamentäre  Tuboovarialcyste. 
Heilung.  Im  dritten  Falle  fand  sich  rechts  eine  Tubo-ovarialcyste, 
links  ein  Tubentumor,  welche  ebenfalls  Stieldrehung  zeigten.  14  Tage 
später  erneute  Laparotomie  wegen  Occlusionserscheinungen.  Exitus. 
Die  Untersuchung  der  Präparate  ergab  in  den  Ampullen  beider  Tuben 
blumenkohlartige  Wucherungen,  deren  krebsige  Struktur  mikroskopisch 
festgestellt  wurde.  Primäres  Tubencarcinom ,  da  sonst  nirgeods  eine 
Spur  von  Krebs  zu  finden  war. 
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EmeD  weiteren  Fall  von  primärem  Tubencarcinom  beschreibt 
Fearne  (31)  aus  der  Dresdener  Frauenklinik,  das  von  einer  56  Jahre 
ilu>n  Patientin  durch  Laparotomie  gewonnen  war.  Die  Tube  stellte 
5  cm  vom  uterinen  Ende  beginnend  eine  4 — 5  cm  dicke  Geschwulst 
dar  mit  glatter,  etwas  unregelmässiger  Oberfläche,  von  18  cm  Länge. 
Das  Lumen  des  abdominalen  Theils  war  obliterirt,  die  Fimbrien  ganz 
in  der  Geschwulst  aufgegangen.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  kom- 
pakten, weichen  markähnlichen,  keine  Spur  eines  Lumens  oder  irgend 
welcher  Hohlräume  zeigenden  Masse,  welche  aus  feinem  bindegewebigen 
Netr.werk  mit  weiten,  markähniiche  Felder  umschliessenden  Maschen 
be^itand.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Dia- 
gnose des  Carcinoms:  das  leicht  atrophische  Ovarium  zeigte  sich  durch- 
aus frei  von  Krebsmetastasen. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  carcinomatösen  AfTektionen  der 
Tube  das  Ergebniss  einer  malignen  Degeneration  früher  bestehrader 
gotartiger  Papillome,  wie  sie  als  Folgezustände  von  Entzündungen  gerade 
in  dem  abdommalen  Tubenende  häufig  genug  vorkommen. 

Auch  bei  der  Patientin  von  Rosthorn  (85)  handelte  es  sich  um 
«Den  primären  Tubenkrebs,  welcher  in  der  zweiten,  bei  der  Operation 
—  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  und  der  rechten  Adnexe  —  zu- 
rückgelassenen Tube,  femer  in  der  Narbe  der  Vaginalwunde,  und  end- 
lich in  sämmtlichen  retroperitonealen  und  inguinalen  Lymphdrüsen 
Metastasen  gesetzt  hatte.  Die  Eierstöcke  zeigten  keine  krebsige  Ent- 
artung. Die  bereits  in  der  Menopause  befindliche  59  Jahre  alte  Pa- 
tientin litt  an  eitrigem  Ausfiuss,  der  zunächst  als  von  einer  Pyoealpinx 
berrührend  anfgefasst  wurde.  Als  Ausgangspunkt  des  Neoplasmas 
zdgte  sich  die  Schleimhaut  der  Tube  in  deren  lateraler  Hälfte.  Die 
Drüsenmetastasen  waren  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Ausdehnung 
der  primären  Neubildung  ausserordentlich  grosse. 

Einen  weiteren  Fall  von  primärem  Tubenkrebs  demonstrirte  Knauer 
(51)  der  Wiener  geburtshilfl.  gynäkol.  Gesellschaft.  Hier  fand  sich 
eine  Stelle  der  Tube  —  es  war  durch  die  Laparotomie  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Tubo-ovarialcyste  entfernt  worden  —  durch  papilläre 
in  daa  Lumen  der  Tube  hineinwuchernde  Garcinommassen  stark  ver- 
dickt, während  sonst  weder  an  dem  Uterus  noch  an  den  Adnexen 
Spuren  einer  malignen  Neubildung  nachgewiesen  werden  konnten. 

Orthmann  (67)  hat  aus  der  A.  Martin 'sehen  Klinik  33  Fälle 
primärer  Eileitertuberkulose  zusammengestellt,  von  denen  zwei  in  ex- 
tenso beschrieben  werden.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
primäre  Eileiter  tuberkulöse  kommt  in  18  ^/o  aller  Fälle  von  weiblicher 
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Genitaltuberkulose  vor.  Coitus,  Geburt  und  Wochenbett  sind  be- 
günstigende Momente. 

Sekundär  erkranken  zunächst  Peritoneum,  sodann  Uterus  und 
Ovarium.     Ascites  in  etwa  15  ^/o  der  Fälle. 

Die  Diagnose  ist  schwierig,  gelingt  am  ersten  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  aus  dem  Sekret  oder  ausgekratzter 
Schleimhaut 

Therapeutisch  frühzeitige  Ekstirpation  der  Eileiter  anzurathen.  Die 
erkrankte  Uterusschleimhaut  kann  anfangs  durch  Ausschabung  und 
Aetzung  geheilt  werden.     Sonst  Totalexstirpation. 

Marx  (62)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen ,  von 
denen  vier  in  extenso  angeführt  werden,  zu  dem  Sehluss,  dass  die 
Ovario-Salpingitiden  des  erwachsenen  Weibes  sehr  häufig  ihren  Grund 
haben  in  einer  während  der  frühen  Kindheit  durchgemachten  und  damals 
vernachlässigten  Vulvovaginitis.  Er  zieht  hieraus  weiterhin  den  etwas 
kühnen  Sehluss,  dass  viel  seltener,  als  man  bis  jetzt  annahm,  die  Ur- 
sache in  einer  Gonokokken  in  vasion  liegt.  Rechtzeitig  und  gründlich 
behandelt  kann  die  Vulvo-vaginitis  der  kleinen  Mädchen  in  kurzer 
Zeit  beseitigt  werden,  und  es  wird  damit  gleichzeitig  den  verhängniss- 
vollen Folgen  in  der  späteren  Zeit  vorgebeugt. 

Die  Patientin  von  Kot  seh  au  (52)  erkrankte  sieben  Tage  nach 
der  Exstirpation  einer  doppelseitigen  Hämatosalpinx  und  eines  sub- 
serösen Myoms  an  einer  linksseitigen  Parotitis,  zwei  Tage  später  auch 
an  einer  rechtsseitigen.  Incision  resp.  Exstirpation  der  Parotitis,  in 
deren  Eiter  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen  wurde.  Heilung.  Die 
atrophischen  Ovarien  waren   bei  der  Operation    nicht    berührt    worden. 

Verf.  glaubt,  dass  die  bei  Laparotomirten  so  häufige  Hemmung 
der  Speichelsekretion  das  Eindringen  pathogener  Keime  aus  der  Mund- 
höhle in  den  Ductus  stenonianus  begünstigt. 

Bei  einer  mit  doppelseitiger  Pyosalpinx  behafteten  Patientin,  welche 
die  vorgeschlagene  Radikaloperation  verweigerte,  beobachtete  Li  eil  (58) 
deutliches  Schwinden  der  Uterustumoren  und  zunehmende  Besserung  des 
Befindens,  nachdem  in  einem  Zwischenraum  von  zwei  Tagen  sich  zwei- 
mal massenhafter  Eiter  durch  Uteru«  und  Vagina  nach  aussen  entleert 
hatte.  Zwei  Jahre  später  Curettement  des  Uterus.  Ein  Jahr  darauf 
Gravidität,  Geburt  eines  gesunden  Kindes.  Ungestörter  Wochenbetts- 
verlauf. 

Wood  (113)  hat  bei  einer  ganzen  Reihe  von  mit  Pyosalpinx  behafteten 
Patientinnen  als  konstantes  Symptom  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
beobachtet,  die  er  als  Reflexerscheinung   von   den  Beckenorganen    her 
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auffassen  will.  Mit  der  Entfernung  der  Krankheitsursache  verschwanden 
auch  die  Leberschmerzen. 

Eaplan-Lapina  (48)  will  vier  Fälle  von  Uteruserkrankung 
mit  begleitender  Erkrankung  der  Adnexe  durch  Anwendung  des  kon- 
!«taoteD  Stromes  völlig  geheilt  haben.  Bei  drei  von  den  vier  Frauen 
irat  nach  Abschluss  der  Behandlung  Schwangerschaft  ein. 

Kube  (54)  hat  als  Untersuchungsmaterial  die  Genitalia  von 
78  weiblichen  Leichen  benutzt;  darunter  konstatirte  er  in  sechs  Fällen 
Ostia  aocessoria  und  in  13  Tubae  accessariae.  Die  Ostia  access.  wurden 
j^esmal  nur  in  Einzahl  gefunden:  viermal  rechts,  zweimal  links.  In 
allen  sechs  Fällen  befanden  sie  sich  an  der  oberen  Peripherie  der 
Tobe,  3 — 12  mm  weit  vom  Ost.  abdomin.,  und  waren  mit  Fimbrien 
umgeben.  Eine  dünne  Sonde  konnte  leicht  ins  Lumen  der  Haupttube 
eingeführt  werden.  In  drei  Fällen  war  die  Haupttube  an  der  Stelle, 
iro  sich  die  Ostia  access.  befanden,  geknickt. 

Nebentuben  hat  Kube  in  13  Präparaten  31  mal  gefunden  und 
von  sehr  verschiedenem  Aussehen.  Nie  hat  Kube  in  diesen  Gebilden 
ein  Lumen  konstatiren  können.  Zweimal  fand  er  in  geringer  Menge 
Fettgewebe.  Von  aussen  waren  die  Gebilde  mit  cylindrischem  Epithel 
beleckt,  dann  folgte  lockeres  Bindegewebe   und   weiter  Muskelgewebe. 

(V.  Müller.) 

Im  Gegensatz  zu  Sänger  greift  G.  Lebedeff  (57)  schon  im 
akuten  Stadium  der  Gonorrhoe  zu  einer  energischen  Behandlung.  Seine 
Methode  besteht  in  Einspritzungen  mit  Hilfe  der  Braun 'sehen  Spritze 
folgender  Ijösung:  Alumnoli  2,5,  Spirit.  vini  rectificalis.  25,0,  Tinct. 
Jod:  25,0.  Diese  Flüssigkeit  wird  auf  28®  erwärmt.  Lebedeff  be- 
>^^hreibt  fünf  Fälle,  wo  diese  Behandlung  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 

(V.  Müller.) 

Sadowsky  (86)  kommt  auf  Grund  von  experimentellen  Studien 
an  KanincfaeD  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  doppelte  Unterbindung  der  Tube  und  eine  einfache  des 
abdominalen  Endes  rufen  eine  cystenartige  Erweiterung  derselben 
hervor;  die  Unterbindung  des  uterinen  Endes  verändert  nicht 
deren  Form. 

2.  Im  Verlaufe  der  ersten  Tage  nach  der  Unterbindung  entstehen 
in  der  Tubenwand  Veränderungen  in  Folge  von  Störung  des 
normalen  Blutkreislaufes  und  kommen  diese  Veränderungen 
hauptsächlich  am  Epithel  zur  Wendung. 

3.  Bei  einfacher  uteriner  Ligatur  kommt  das  Epithel  nach  einem 
bestimmten  Zeiträume,   nach  hergestelltem  Blutkreislauf,   wieder 
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zur  Norm;  dagegen  bei  doppelter  oder  einfacher  abdominaler 
Ligatur  fahrt  das  Epithel  fort  sich  zu  veraüdern,  dank  dem 
mechanischen  Einflüsse  der  Dehnung  der  Tubenwände. 

4.  In  der  normalen  Kaninchentube  erscheinen  als  schleimabsondernde 
Elemente  Zellen  ohne  Flimmerbesatz  mit  stäbchenförmigen  Kernen. 

5.  Nach  Anlegung  einer  Ligatur  verlieren  die  meisten  Flimmer- 
zellen mit  stäbchenförmigen  Kernen  ihre  Flimmern  und  ver- 
wandeln sich  in  schleimabsondernde.  (V.  Müller.) 


Vagina  und  Vulva. 


Referent:  Professor  Dr.  v.  Rosthom. 


a)  Yagina. 
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Feinberg  (8)  hatte  Gelegenheit,  einen  angeborenen  Symphysen- 
spalt  mit  Ektopie  der  Blasenschleimhaut  zu  beobachten.  Gleichzeitig 
fand  sich  statt  des  Scheideneingangs  eine  Hautbrücke,  welche  bis  zum 
After  reichte;  dieselbe  platzte  nach  einigen  Tagen,  „Darm**  fiel  vor 
und  das  Kind  starb.  Die  Sektion  unterblieb.  Doch  scheint  es  sich 
beim  Fehlen  der  Weichtheile  des  Beckenbodens  um  eine  Kommuni- 
kation des  Rektum  mit  der  Scheide,  also  eine  Atresia  ani  vaginalis  (? 
gehandelt  zu  haben.  Das  Zusammentreffen  letzteren  Befundes  nüi 
gleichzeitiger  Blaseninversion  dürfte  in  der  Litteratur  wohl  vereinzel 
dastehen ! 

In  ätiologischer  Hinsicht  nicht  uninteressant  erscheint  der  Fal 
von  acquirirter  Atresia  vaginae,  den  Kamill  (11)  berichtet,  in  welchen 
der  Verschluss  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  zwei  Studenten,  welch« 
den  durch  eine  Geburt  zerrissenen  Damm  nähen  wollten,  die  vorder 
an  die  hintere  Scheidenwand  angenäht  haben. 
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Heyden reich  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  nach  schwerer 
Geburt  erworbener  kompleter  Scheidenatresie.  Ea  hatte  sich  Hämato- 
kolpos  entwickelt,  deren  untere  Grenze  sich  4  cm  über  jenem  Punkte 
fand,  wo  die  Atresia  konstatirt  war.  Bei  der  Eröffnung  hielt  sich 
Hejden reich  an  eine  Methode,  die  er  als  die  sogenannte  rekto- 
vaginale  bezeichnen  möchte,  um  zur  Blutgesohwulst  möglichst  sicher, 
ohne  Verletzung  der  Nachbarorgane  zu  gelangen. 

Hirst  (14)  erwähnt  einen  Fall  von  erworbener  Atresia  vaginae; 
«•  war  in  der  glücklichen  Lage,  eine  Frau,  die  durch  zahlreiche  operative 
Eingriffe  verstümmelt  und  in  Gefahr  gebracht  war,  zu  retten.  Sicher  war 
die  Ätresie  im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  erworben,  doch  unklar  inso- 
fern, als  während  der  Geburt  von  einem  weiblichen  Arzte  ein  operativer 
Eingriff  durchgeführt  worden  war.  Ein  Jahr  später  wurden  zwei 
plastische  Operationen  in  der  Scheide,  deren  Natur  der  Kranken  nicht 
bekannt  wurden,  wieder  von  einem  weiblichen  Arzte  ausgeführt.  Einige 
Monate  später  entfernte  ein  männlicher  Arzt  angeblich  beide  Eierstöcke, 
ohne  vorher  innerlich  untersucht  zu  haben.  Im  Anschluss  an  diesen 
Eingriff  wurde  die  Frau  noch  schlechter  und  entwickelte  sich  eine  Ge- 
i^hwulst  im  Unterbauch,  welche  unter  grossen  Schmerzen  verschwand, 
indem  ihr  Inhalt  (Blut)  in  die  Blase  durchgebrochen  war.  Allmählich 
»unmelte  sich  wieder  Blut  an  und  in  diesem  Zustande  wurde  bei  einer 
genauen  Untersuchung  endlich  eine  Atresie  der  Scheide  in  ihrem  oberen 
Drittel  und  daselbst  das  Vorhandensein  einer  Reihe  von  Silberdraht- 
nähten festgestellt  Nach  Entfernung  der  letzteren  wurde  wohl  der 
Blutsack  geöffnet,  dabei  aber  eine  Blasenscheidenfistel  etablirt.  Zwei 
Versuche,  dieselbe  zu  schliessen,  roisslangen.  Der  Hämotokolpossack 
wurde  nun  von  einem  anderen  Arzte  vom  Mastdarm  aus  punktirt, 
doch  ohne  dauernden  Erfolg,  im  Gegentheil  sammelte  sich  das  Blut 
rasch  wieder  an  und  die  Frau  wurde  septisch  und  im  elenden  Zustande 
vom  Verf.  zur  Behandlung  übernommen.  Derselbe  entschloss  sich  dazu, 
<lie  Gebärmutter  zu  entfernen,  wobei  ein  Eiterherd  entleert,  ein  Ovarial- 
reet,  welcher  von  einer  früheren  Operation  zurückgeblieben  war,  ent- 
fernt wurde.  Nach  Erholung  der  Kranken  konnte  die  Blasenscheiden- 
fistel ohne  Schwierigkeit  zum  Verschluss  gebracht  werden. 

Lipinski  (17)  hatte  günstigen  Erfolg  in  Beseitigung  einer  hoch- 
gradigen narbigen  Stenose  des  Scheideneinganges  und  unteren  Scheiden- 
<irittel8,  welche  nach  einer  spontanen  ersten  Geburt  bei  einer  jungen 
Frau  entstanden  war.  Die  Stenose  war  3  cm  lang  und  liess  nur  die 
Sonde  passiren.  Die  gewöhnlichen  Dilatationsmethoden  Hessen  voll- 
kommen im   Stich.     Nach   erzielter   Erweiterung  und   bei  Weglassung 
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der  Dilatation  zog  sich  der  von  der  Narbe  umgebene  Kanal  wieder 
auf  seine  ursprüngliche  Dimension  zusammen.  Lipiuski  entfernte 
das  Narbengewebe,  frischte  beide  Seitenwände  der  Vagina  dadurch  aus- 
giebig an  und  bedeckte  diese  Wunden  durch  die  entsprechend  ange- 
frischten kleinen  Labien,  welche  er  in  Form  breitgestielter  Lappen  zur 
Deckung  der  Defekte  benutzte.  Eine  entsprechende  Zusammenstellung 
der  Litteratur  über  angeborene  und  erworbene  Scheidenstenosen ,  sowie 
deren  Behandlung  ergänzen  diesen  Aufsatz. 

In  dem  Falle  Murphys  (21)  handelt  es  sich  um  eine  42  jährige 
24  Jahre  verheiratete  Person,  welche  nie  menstruirt  war  und  auch  nie 
periodische  Schmerzen  zu  ertragen  hatte.  Erst  in  den  letzten  Monaten 
hatte  sich  ein  unbestimmter  Schmerz  in  der  unteren  Bauchgegend 
etablirt^  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  fluktuirender  Tumor,  welcher 
über  Nabel  höhe  hinaufreichte.  An  Stelle  der  Scheide  fand  sich  nur 
eine  seichte  Einbuchtung  von  ca.  2  Zoll  Länge.  Die  Untersuchung 
per  rectum  Hess  weder  einen  Uterus,  noch  das  untere  Tumorende  nach- 
weisen. Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Hess  sich  aus  besagtem  Tumor 
eine  grosse  Quantität  von  braunem  Serum  entleeren  und  zeigte  sieb, 
dass  derselbe  der  mit  Blutcoagulis  gefüllte,  ausgedehnte  Uterus  war. 
Die  Entfernung  desselben  gelang  leicht.  Allerdings  musste  der  Tumor 
zum  Theil  aus  dem  Lig.  latum  ausgelöst  werden.  Vier  Monate  nach 
ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung  stellten  sich  neuerlich  heftige 
Schmerzen  ein  und  bei  Eröffnung  des  ausgedehnten  Abdomen  liess  sieb 
eine  Menge  Blutgerinsel  entfernen  Der  Cervixstumpf  war  an  normaler 
Stelle  und  an  jeder  Seite  desselben  fand  sich  ein  annähernd  normaler 
Eierstock.  Wenige  Wochen  nach  dieser  zweiten  Operation  traten  wieder 
Schmerzen  auf  und  es  kam  zu  einem  Durch bruch  ähnlicher  brauner 
seröser  Flüssigkeit  durch  die  Bauchnarbe.  Letaler  Ausgang,  leider 
keine  Obduktion.  Das  hauptsächlichst  Interessante  an  dem  Falle  dürfte 
wohl  der  Umstand  sein ,  dass  erst  in  so  vorgerücktem  Alter  die  Blut- 
ansammlung in  dem  Uterus  statthatte,  welche  die  Beschwerden  hervorrief. 

In  einer  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie gewidmeten  Festschrift  bringt  Neugebauer  (22)  eine  ungemein 
ausführliche  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  angeborene  und  er- 
worbene Verwachsungen  und  Verengerungen  der  Scheide,  sowie  an- 
geborenen Scheidenmangel  betrifft  Schon  der  Umstand,  dass  die 
Schrift  228  Seiten  umfasst,  deutet  darauf  hin,  wie  sorgföltig  und  ein- 
gehend diese  Kasuistik  gearbeitet  ist  Er  stellt  aus  der  Litteratur  in 
Abschnitt  I  56  Kaiserschnitte  wegen  Scheiden  Verengerungen  zusammen, 
darunter  22    mit  Amputatio   utero-ovarica  verbunden;   in  Abschnitt   II 
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237  bei  Scheiden  Verengerungen  resp.  Soheidenverschluss  per  vias  natu- 
rales geleiteten  Entbindungen;  in  Abschnitt  III  176  Fälle  von  extra 
partam  beobachteten  Fällen  von  Scheidenverengerungen  bezw.  -Ver- 
^hluss  puerperalen  Ursprunges;  in  Abschnitt  IV  4B9  Beobachtungen 
vuD  Scheiden vereng^ungen  und  -Verwachsungen,  die  theils  als  ange- 
boren, theila  als  ausserhalb  des  Wochenbettes  erworben,  beschrieben 
wurden,  mit  theils  erhärteter,  theils  fraglicher  Aetiologie;  in  Ab- 
schnitt V  fugt  er  72  eigene  Beobachtungen  bei  und  zwar  eine  Porrosche 
Operation  wegen  Scheidenverwaohsung,  33  Beobachtungen  von  Scheiden- 
voengerungen  und  -Verwachsungen  puerperalen  Ursprunges  und  38 
äoUie  nicht  puerperalen  Ursprunges,  sechs  Fälle  von  angeborener 
Hymenalatresie,  vier  Fälle  von  Verklebung  der  kleinen  Schamlippen, 
einen  Fall  von  traumatischer  Verwachsung  der  letzteren,  12  Beobach- 
tungen von  Defekt  der  Scheidenbildung.  Sowohl  die  der  Litteratur 
eniiiommenen,  als  die  eigenen  Beobachtungen  sind  mit  einem  Excerpt 
der  Krankengeschichten  versehen,  so  dass  jeder,  der  sich  über  den 
Gegenstand  orientiren  will,  hierzu  in  dieser  Monographie  beste  Gelegen- 
heit hat 

Im  Anschlüsse  an  eine  Mittheilung  von  Picqu^  (24)  über  einen 
Fall  von  totalem  Mangel  der  Scheide  und  gelungener  Scheidenplastik 
berichtet  Segond  über  einen  analogen  Fall,  bei  dem  er  jedoch  bei 
<W  ersten  Untersuchung  statt  in  die  Vagina  in  die  durch  Coitus 
nnchtig  erweiterte  Harnröhre  mit  seinem  Zeigefinger  gelangt  war ;  diesen 
Imhum  festzustellen,  war  er  erst  durch  Betrachtung  der  äusseren  Geni- 
talien im  Stande.  Diese  hochgradige  'Erweiterung  der  Harnröhre  war 
dadurch  herbeigeführt  worden,  dass  diese  Frau  über  Auftrag  ihres 
Arztes  andauernd  statt  der  Erweiterung  des  Scheidenrudimentes  mittels 
Bougies  die  der  Harnröhre  vorgenommen  hatte.  Er  spaltete,  wie  dies 
alle  anderen  gethan  hatten,  das- Septum  recto- vaginale,  dilatirte,  tarn- 
pooirte  mit  Jodoformgaze  und  später  mittels  Mastdarmbougies.  Die 
^heide  ist  seitdem  allerdings  narbig  geschrumpft,  aber  immerhin  noch 
für  die  Cohabitation  brauchbar. 

Shoemaker  (29):  Von  den  fünf  berichteten  Fällen  von  Miss- 
bildungen der  weiblichen  Grenitalien  (Uterus  cudiformis,  Vagina  septa, 
I«rforirte  Labia  minora  und  zwei  Fälle  von  infantilem  Uterus)  sind 
ao  dieser  Stelle  nur  Fall  2  und  3  zu  erwähnen.  Das  vaginale 
Septum  war  nur  ein  partiales,  ^a  Zoll  hinter  dem  Hyuieualreste  be- 
giouend.  An  jeder  Seite  war  nur  eine  Fingerkuppe  einlegbar.  Das 
^ptum  war  1  Zoll  dick  und  zweifellos  kongenital.  Es  handelte  sich 
ttm  sonst  senil  veränderte  Genitalien.    Im  zweiten  Falle,  welcher  wegen 
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fixirter  Retroversion  in  Behandlung  kam,  fanden  sich  ungewöhnlich 
grosse,  gut  entwickelte  Labia  minora.  Jedes  derselben  war  in  der 
Mitte  perforirt;  die  Oeffnung  kreisförmig,  ^/a  Zoll  im  Durchoiesser. 
Beide  OefFnungen  genau  einander  gegenüber  und  angeboren. 

Sprigg  (31)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Vagina  septa 
und  Uterus  duplex,  welchen  er  an  einer  lebenden  36jährigen ,  unver- 
heirateten Frau  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Haupte 
besch werde:  Inkontinenz.  Genaue  Angaben  der  Maasse  und  Distanzen, 
wodurch  die  Beobachtung  einigen  Werth  gewinnt,  sind  beigefügt.  Die 
eigen  th  uro  liehe  Thatsache  wird  hervorgehoben ,  dass  nach  den  Beob- 
achtungen abwechselnd  die  beiden  Uteri  menstruirten,  in  dem  einen 
Monat  der  eine,  im  anderen  der  zweite. 

Sohuhl  (28)  beschreibt  ein  anatomisches  Präparat  eines  Fötus  mitl 
doppelter  Scheide  und  Gebärmutter,  bei  welcher  Gelegenheit  er  die  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Momente  erörtert,  welche  diese  Missbildungen 
bedingen.  Im  Anschluss  daran  bespricht  er  den  Geburts verlauf  bei 
einer  Schwerkranken  (Tuberkulose,  Herzfehler,  Albuminurie)  mit  kyphoti- 
schem  Becken  und  der  eben  beschriebenen  Duplicität.  Nicht  selten 
führt  nach  den  Auseinandersetzungen  des  Autors  diese  Hemmungsbildung 
zu  Blutungen  in  der  Schwangerschaft,  zu  Fehlgeburt,  zu  abnormer 
Lage  der  Frucht  (Steisslage)  und  zu  Komplikationen  während  der  Ge- 
burt, indess  das  vaginale  Septum  entweder  zerreisst  oder  durch  den 
vordringenden  Kindestheil  gedehnt  und  zur  Seite  geschoben  wird. 

Sondheimer  (30)  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Sänger 'sehen 
Klinik,  eine  67jährige  Frau  betreffend,  bei  der  einerseits  durch  senile 
Colpitis  adhaesiva,  anderseits  durch  ein  rasch  zerfallenes  und  erweich tesi 
Corpuscarcinom  Hämatometra  und  Haematokolpos  veranlasst  worden 
waren.  Supra vaginale  Amputation  des  Uterus  mit  extraperitonealer 
Stumpfversorgung  und  Drainage  der  Cervix  durch  die  gespaltene 
atretische  Stelle  in  die  Scheide. 

Vineberg  (34)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  angeborener  Stenose 
der  Scheide.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  17 jähriges  Mäd- 
chen, welches  als  Kind  wiederholt  an  Ausfluss  aus  der  Scheide  ge^ 
litten  hatte  und  seit  dem  14.  Jahre  regelmässig  und  schmerzlos  men^ 
struirt  war.  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Unterleibe  und  vermehrtei 
Ausfluss  bestanden  seit  mehreren  Monaten.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  ein  membranöser  King  im  Beginne  des  obersten  Drittels  der  Scheide 
Das  Centrum  kaum  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig,  nirgend^ 
Narbengewebe  in  der  Umgebung  tastbar,  dabei  Retroversion  eines  nor^ 
malen  Uterus.     £ine  operative  Behandlung  (Kreuzschnitt   und  gewalt^ 
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saxne  Erwoterung)  fuhrt  zu  keinem  besondere  günstigen  Resultate.  Zweiter 
FaJl:  22jihrige  seit  vier  Monaten  verheiratete  Frau.  Schwierigkeiten 
heim  Coitus.  Auch  hier  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberen 
Drittel  ein  membranöser  Ring,  welcher  die  Spitze  des  Zeigefingers  nur 
pftsaren  Hess.  Excision  dieses  Ringes  und  Naht  der  Wunde.  Bei  der 
Operation  fand  sich,  dass  unmittelbar  unterhalb  des  Scheidentheiles 
ein  zweiter  Ring  mit  weiter  Oefinung  gelegen  war.  Portio  vaginalis 
itrophisch,  sonst  der  Uterus  gut  entwickelt,  normal  gelagert  Der 
Verf.  tritt  dafür  ein,  dass  beide  Fälle  kongenitale  Bildungen  seien. 
In  keinem  der  beiden  Fälle  war  über  irgend  einen  ulcerativen  oder 
enUttndlichen  Prozess  im  Anschlüsse  an  eine  Allgemeinerkrankung  be- 
richtet worden.  Einige  geschichtliche  Bemerkungen  und  theoretische  Aus- 
einandersetzungen über  die  Entstehung  derartiger  Bildungen,  sowie  deren 
Diagnose  beschliessen  den  Aufsatz. 

Vollmer*s  (35)  Fälle  betreffen  2 mal  leichtere  Verklebungen  der 
grodsen  Labien  bei  Kindern,  2 mal  Scheiden atresien  mit  konsekutiver 
Hamatometra  bei  1 6  bezw.  1 7  jährigen  Mädchen ;  in  einem  dieser  letztge- 
nannten Fälle  fehlte  die  Scheide  überhaupt,  im  anderen  konnte  nach  Spalt- 
ung des  Hymens,  Lockerung  und  Vorziehen  der  Scheidenschleimhaut  in 
önem  Umfange  von  2  cm  ein  entsprechender  Kanal  für  den  Abfluas 
«ies  Menstrualblutes  geschaffen  werden.  Sämmtliche  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  angeborene  Genital  verschlusse. 

2.  Lageveränderungen  der  Scheide.    Plastische  Operationen. 

t*    Berrat,  Procidence  du  vagin  ou  colpocele.    Ann.  de  Gyn.    Vol.  XLIV, 

pag.  462. 
'i9.   Binaad,  De  Tatilit^  des  Operations  plastiques  sur  le  vagin  et  aar  le 

perin^  combinäes  avec  Thyst^ropexie  dans  les  cas  de  retrod^viations  ut^rines 

compliquöes  d'an  l^ger  degr^  de  prolapsus.    Congres  de  gyn.,  d'obst.  et  de 

paed.    Bordeaux.   La  semaine  m^d.,  pag.  358. 
\*},  Kmmet,  J.  D.,  Complete  prolaps.  vaginae ;  double  laceration  of  the  uterus, 

laeeration  of  the  anterior  and  posterior  vagin.  walls.  Tr.  N.  Y.  Obst.  Soc. 

5.  Mftrz.   Am.  J.  Obst.  niay.  Vol.  XXXI,  pag.  726. 
41.   Grand  in,  E.H.,  Artificial  Vagina.  Trans.  N.  Y.  Obst  Soc.  Dec.  18.  1894. 

Am.  J.  Obet  Feb.  Vol.  XXXI,  pag.  249. 
(2.   .Segond.  Nonvean  proc^d^  op^ratoire  pour  la  r^paration  des  fistales  recto- 

vaginaiea  chez  les  femmes  dont  le  perinee   est  intact.    (Abaissement  et 

Fixation  anale  da  segment  de  rectum  sup^rieur  a  la  fistule,  apres  resection 

dn  Segment  rectal  sous-jacent.)    Ann.  de  gyn.  juillet,  pag.  1  ff. 
iL  Smet,  Bipht^rie  vaginale,  rätrecisaement  du  vagin,  Operation  plastique 

eooatentive«   Clin.  Broz.  1894.  Vol.  VIII,  pag  787—789. 
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44.  Thomson,  Zur  Exstirpation  der  Vagina.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr.  22, 
pag.  603.  (Referii-t  über  eine  wegen  Carcinom  mit  Erfolg  ausgeführte 
Total  exstirpation  der  Scheide  bei  einer  26  jähr   Frau.) 

45.  Watkins,  Prolapse  of  the  anterior  vaginal  wall  and  its  repair  by  lateral 
colporrhapy.  The  Am.  Gyn.  and  Obst.  J.  New  York,  April  1895,  pag.  410. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  die  Nothwendigkeit,  bei 
Scheidenvorfällen  und  Kolpocele  zu  interveniren ,  hervorgehoben  wird, 
da  ein  solches  Leiden  eine  Reihe  von  bedeutenden  Schmerzen  hervor- 
ruft, die  noch  niemals  spontan  zur  Heilung  gelangten,  tritt  Berrut  (38) 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dafür  ein,  konservativ  und  nicht  operativ 
in  solchen  Fällen  vorzugehen.  Lokale  Behandlung  soll  die  Erschlaffung 
der  Scheidenwandungen  beseitigen  und  nach  Reduktion  der  vorgefallenen 
Wandungen  diese  durch  mechanische  Mittel  zurückhalten.  Er  berichtetj 
über  zehn  Beobachtungen,  in  welchen  er  Heilung  durch  lokale  und 
allgemeine  Hydrotherapie,  Anwendung  von  Tannin  und  Alkohol  herbei- 
geführt hat.     Operative  Eingriffe  verwirft  er! 


3.  Neubildungen  der  Scheide.     Cysten. 

46.  Bernard,  Epithelioma  primitif  du  vagin.  Paris.   These. 

47.  Dührssen,  Ueber  Exstirpation  der  Vagina.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr. 9,| 
pag.  234.  j 

48.  John,  Da  Costa,  Large  fibroma  of  anterior  vaginal  wall.  Tr.  of  the 
sect.  gyn.  College  of  phys.  Phil.  The  am.  J.  of  obst.  Dec,  pag.  940  ff.! 
Mit  Abbildgn.  (40jährige  Frau;  6\s  Zoll  Durchmesser  zeigender  fibröser; 
Tumor,  ausgehend  von  der  vorderen  Scheidenwand  bis  in  die  Vulva 
hinabreichend,  die  Harnröhre  verdrängend.    Enucleation.     Glatte  Ueilang.) 

49.  Franchomme,  Note  sur  une  cas  de  kyste  du  vagin.  Arch.  de  Toc.  et 
de  gyn.    Paris.   Vol.  XXII,  Nr.  10,  pag.  746. 

50.  Gornig,  Ueber  Tumoren  der  Vagina  mit  besonderer  Berücksichtigung; 
eines  in   der  Greifsw.   gyn.  Klinik  beobachteten   Falles.    Diss.  Greifswald.1 

51.  Hume,  Myoma  of  the  vagina.  North,  med.  Soc.  The  Lancet.  Vol.  ü. 
pag.  988. 

52.  Jegor off ,  Ein  Fall  von  Sarcoma  multiplex  globocellulare  alveolare  vaginae. 
Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  Mai.  (V.  Müller.) 

53.  Labusquiere,  Traitement  chirurgical  du  carcinome  primitif  du  vagin^ 
Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Sept.    Tom.  XLIV,  pag.  208—217. 

54.  Lauenstein,  Zur  operativen  Behandlung  des  primären  Scheidencarcinoms, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  XLI,  Heft  4—5. 

55.  Leonte,  Un  caz  de  kist  al  peretelui  anterior  al  yaginuloi.  Spitalal,  Bucih 
resci  1894,  Vol  XIV,  pag.  560-562. 
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56.  Linke,  Zwei  Fälle  von  primftrem  Carcinom  der  prolabirten  Vagina.  Dias. 
Jena,  84  pa^.  u.  eine  kolor.  Doppel-Tafel. 

57.  MQnz,  Das  prim&re  Scheidensarkom  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Berlin. 
h6    Nagel,   lieber   die   Gärtnerischen   (Wolff^schen)   Gänge   beim   Menschen. 

Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  2,  pag.  46. 

59.  Neaman,  EU  fall  af  primärt  vaginal-sarkom.  Festskr. .  .  med.  doki  F. 
W.  Warfvinge  [etc.].   Stockholm  1894,  pag.  16—25. 

60.  Nonvel,  De  la  pathogenie  des  kystes  da  vagin.  These  de  Bordeaux. 
1894—1895. 

Ol.  Olshaasen,   Ueber  Exstirpation  der  Vagina.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  1, 

pag.  1. 
6i   Peri,  Vaginalcyste.   Sperimentale  1894,  Nr.  35. 
^.  T'arcy  Power,  Primary  sarcoma  of  the  Vagina.    Pathol.  Soc.  of  London. 

The  Lancet.   Vol.  II,  pag.  982. 

64.  Pozzi,  Epithelioma  primitif  de  la  partie  supärieure  du  vagin;  Perineotomie 
transTersale.  BnlL  et  mcm.  Soc.  de  chir.  de  Paris  1894,  n.  s.,  Bd.  XX, 
pag.  832—834. 

65.  Roh rb ach,  H.,  üeber  das  primäre  Garcinom  der  Vagina  nebst  Mittheilung 
eines  Falles  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Greifiswald  1894,  J.  AbeL 
25  pag.  8«. 

66.  Schmidt,  Vilbel m,  Ettfall  af  Cancer  vaginae  cum  prolapsu  vaginae  et 
uteri  et  vesicae  urinariae,  behandladt  med  exstirpation  af  uterus  och  större 
delen  af  vagina-utgang :  död.  (Fall  von  n.  s.  w.  mit  Exstirpation  der  Ge- 
bärmutter und  des  grösseren  Theiles  der  Scheide  behandelt.  Tod.)  Hygiea 
Bd.  LVII,  Nr.  26,  pag.  555-59.  (Leopold  Meyer.) 

67.  Senn,  Vaginal  cystoroa.  Kasuist.  Demonstr.  in  Chicag.  gyn.  Soc.  22  Feh. 
Am.  J.  Obst.  April.   Vol.  XXXI,  pag.  563. 

6c$.  Thorn,  Zur  Operation  grosser  Carcinome  der  Vagina.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  9,  pag.  240. 

69.  Wiggin,  Cystic  tumors  of  the  vaginal  vaolt.  New  York.  Med.  Joum. 
13  july.  (Zwei  Fälle  von  in  der  vorderen  Scheidenwand  sitzenden 
Cysten.  Die  eine  derselben  umfasste  die  ganze  vordere  Scheidenwand  u. 
hatte  Cystocele  vorgetäuscht,  da  die  Beschwerden  analoge  waren.  Excision 
der  Cyste  brachte  Heilung.  Im  zweiten  Falle  wird  auf  die  Schwierigkeit 
der  Loslösung  des  Sackes  von  der  Harnröhrenwand  hingewiesen.  Einige  all- 
gemeine Bemerkungen  über  vaginale  Cysten  schliessen  die  kasuistische  Mit- 
theilung ab.) 

Bernard  (46)  stimmt  mit  den  Erfahrungen  Anderer  darin  überein, 
dasB  das  primäre  Scheidencarcinom  sehr  selten  sei;  Prädilektionsstelle 
«desselben  ist  das  hintere  Seheiden gewölbe,  die  histologische  Untersuchung 
erweist  es  als  Plattenepithelcarcinom.  Symptome  bekannt,  (Schmerzen 
kötmen  voUkommen  fehlen).  Die  Therapie  liat  womöglich  in  vollständiger 
Entfernung  der  kranken  Partieen  zu  bestehen,  bei  schwerer  Zugänglich- 
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keit  ist  die  Perineotomie  zu  Hilfe  zu  ziehen ;  bei  gleichzeitiger  Affektion 
des  Uterus:  sakrale  Methode.  Als  Palliativ-Operation  in  „inoperablen 
Fällen"  Auskratzung  und  Verschorfung  mit  dem  Paquelin. 

Dührssen's  (47)  in  einem  Falle  erprobte  Methode  der  £xstir- 
pation  der  Vagina  wird  unter  Anschluss  der  Krankengeschichte  der- 
selben ausführlich  beschrieben.  Blutungen  und  heftige  Schmerzen  be- 
sonders beim  Stuhlgange  führten  die  Frau  zum  Arzte.  Es  fand  sich  eine 
ausgedehnte  krebsige  Infiltration  der  hinteren  Scheidenwand,  welche  sich  bis 
zum  Mastdarm  erstreckte,  die  Vaginal portion  war  gleichfalls  carcinomatös 
erkrankt.  Um  das  Operationsgebiet  zugänglich  zu  machen,  wurde  zunächst 
eine  ausgiebige  Scheiden  dam  min  cision,  nachdem  das  Geschwür  an  der  Portio 
verschorft  war,  vorausgeschickt ;  nun  Ablösung  der  erkrankten  Scheimhaut 
theils  scharf,  theils  stumpf  vom  Rektum.  Die  Blutung  wird  durch 
Unterbindungen  und  Umstechungen  beherrscht;  hohe  Amputation  der 
Cervix,  Abbindung  und  Abtrennung  eines  Abschnittes  des  bereits 
infiltrirten  Lig  lat  dextr.  und  endlich  Schliessung  der  gesetzten  Defekte 
mit  fortlaufender  Katgut-Naht,  (auch  der  Damm  wunde).  19  Tage  p.  op. 
beschwerdefrei  entlassen.  Dührssen  ist  der  Meinung,  durch  sein  Ver- 
fahren, trotzdem  der  „Hilfsschnitt"  kleiner  als  bei  Olshausen's  Methode 
angelegt  werden  kann,  eine  bessere  Zugänglichkeit  des  Operations- 
gebietes erzielt,  durch  die  Art  der  Entfernung  der  erkrankten  Partieen 
im  Zusammenhange  (Scheiden wand,  Cervix,  Ligam.  etc.)  aber  vor  allem 
eine  Kontaktinfektion  und  Ueberimpfung  des  Carcinoms  unter  der 
Operation  sicherer  vermieden  zu  haben. 

Franchomme  (49)  erörtert  in  Kürze  die  Entstehung  der  Vaginal- 
cysten  nach  Bericht  eines  Falles.  Auf  Grund  der  Beobachtung  der 
Hebamme,  welche  bei  der  letzten  Geburt  Hilfe  leistete,  ist  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  ursprünglich  um  einen  Thrombus  gehandelt  hat, 
welcher  zur  Entstehung  der  Cyste  Anlass  gegeben  hätte,  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  Es  entspricht  dies  jener  Theorie,  welche  in 
Tullaux  einen  eifrigen  Verfechter  gefunden  hat.  Die  Cyste  hat  die 
Grösse  einer  Mandarine;  Beschwerden  waren  nur  bei  der  Cohabitation 
gegeben.  Sitz  war  die  hintere  Scheiden  wand  unmittelbar  hinter  dem 
Eingange.  Längsachse  parallel  mit  der  Scheide.  Die  Schleimbaut  der 
letzteren  über  der  Cyste  verschiebbar.  Die  Ausschälung  gelang  ohne 
Schwierigkeiten  und  ohne  Zerreissung.  Herausgenommen  war  sie  durch- 
scheinend. In  der  Cystenwand  keine  Spur  von  Epithel  noch  von 
drüsigen  Elementen  nachweisbar.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ein* 
fache  seröse  Cyste. 
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Labusqui^re  (53)  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Methoden 
der  Exstirpation  des  primären  Scheiden krebses,  wie  sie  von  Olshausen,  , 
Dührssen,  Thorn,  Thomson,  Pozzi  empfohlen  sind,  und  erörtert 
dabei  hauptsächlich  die  Frage,  ob  es  zweckmässiger  sei,  wenn  der  Krebs 
die  oberen  Scheidentheile  eingenommen  hat,  die  hohe  Collum-Amputation 
o<ler  die  Totalexstirpation  des  Uterus  auszufuhren.  Das  Wichtigste 
^ei,  Impfmetastasen  im  Beckenbindegewebe  zu  vermeiden;  die  definitiven 
Heilerfolge  blieben  unter  allen  Umständen  höchst  traurige. 

Lauenstein  (54)  hatte  zwei  Fälle  von  ausgedehntem  Scheiden- 
krel»  zu  beobachten  Gelegenheit;  in  dem  ersten,  eine  48jährige  Frau 
beCrefiend,  erheischte  die  Entdeckung  einer  krebsigen  Degeneration  der 
Portio  drei  Jahre  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Scheidenwand  die 
Entfernung  des  Uterus  per  vaginam.  Lauen  stein  hält  das  Carcinom 
<ier  Portio  nicht  durch  Ueberimpfung  verursacht,  sondern  meint  den 
Beginn  desselben  auf  die  Zeit  der  ersten  Operation,  nur  noch  nicht 
diagnostizirbar,  verlegen  zu  sollen.  6^/a  Jahre  nach  der  ersten, 
3  Jahre  nach  der  zweiten  ist  die  Frau  recidivfrei.  Der  andere  Fall 
zeigte  Ergriffensein  des  ganzen  Sept.  recto- vaginale ;  es  bestand  eine 
breite  Scheiden -Mastdarmfistel;  erst  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis, dann  Exstirpation  des  ganzen  Sept.  recto- vaginale.  (Scheiden- 
^mmschnitt  in  beiden  Fällen  als  Hilfsschnitt) 

Münz  (57)  reiht  den  bisher  beschriebenen  24  Fällen  von  Scheiden- 
sarkom (worunter  1 3  bei  Kindern)  Bemerkungen  über  die  klinische  Be- 
deutung dieser  Neubildung  an.  Dem  histologischen  Befunde  nach 
Wdelt  es  sich  immer  um  Kombinationen  von  Rund-  und  Spindel- 
z^ensarkom  mit  Varietät  in  Menge,  Qualität  und  Form  der  An- 
ordnung von  Zwischensubstanz;  das  Scheidensarkom  ist  eine  bösartige 
Neubildung  und  demgemäss  unser  therapeutisches  Verfahren  einzurichten : 
^0  sie  noch  ausfuhrbar,  stets  radikale  Entfernung  der  erkrankten  Ge- 
webspartien.  Bei  Kindern  tritt  das  Sarkom  meist  in  Form  polypöser 
Massen  in  die  Erscheinung,  bei  Erwachsenen  zeigt  es  häufiger  flächen- 
^'fmige  Ausbreitung;  die  Prognose  stets  ernst,  doch  werden  Recidiven 
^i  Erwachsenen  seltener  beobachtet  als  bei  Kindern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Enstehung  von  Scheidencysten  aus  den 
^Voiff 'sehen  Gängen  sind  die  Mittheilungen  NageTs  (58)  über  die 
Gärtnerischen  Gänge  beim  Menschen  von  Bedeutung.  Seine  Aus- 
^nandersetzungen,  auf  entwickelungsgeschichtlicher  Basis  fussend,  be- 
planken sich  hauptsächlich  auf  Feststellung  der  Thatsache,  dass  die 
^nannten    para  -  urethralen    Gänge    nichts    mit    den    Gärtnerischen 

Jakna^.  f.  Oyulkologis  o.  Q«bnrtih.  1896.  15 
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Kanälen  zu  thun    haben.     Dieselben    sind    mit    Epithel    ausgekleidete 
Einstülpungen  und  gehen  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  aus. 

Olshausen's  (61)  Vortrag  über  Exstirpation  der  Vagina  bringt 
einige  Vorschläge  zur  Erleichterung  des  Operationsverfahrens ;  besonders 
gewähre  eine  Spaltung  der  hinteren  Scheidenwand  bis  an  das  Frenulum 
eine  sehr  erwünschte  Zuganglichkeit  de«  Operationsgebietes,  dadurch 
könne  gleichzeitig  die  Kontaktinfektion  des  erkrankten  mit  dem  gesunden 
(wundgemachten)  Gewebe  leichter  vermieden  werden,  —  es  wäre  das 
ein  nicht  hoch  genug  anzuschlagender  Fortschritt  — ;  Erfahrungen,  ob 
dies  in  der  That  möglich  sein  würde,  ständen  zur  Zeit  aber  noch  aus. 
Die  Vaginalcarcinome  zeichnen  sich  ja  bekanntlich  durch  die  grosse 
Neigung  zur  Recidive  ganz  besonders  aus;  es  folgen  ausführlichere 
Kranken-  und  Operationsgeschichten  zweier  Fälle  (ein  dritter  ist  nur 
mit  wenigen  Zeilen  erledigt). 

Power  (63)  demonstrirt  in  der  pathol.  Gesellschaft  zu  London 
ein  primäres  Sarkom  der  Scheide  in  Verbindung  mit  polypösen  Wucher- 
ungen, welches  von  einem  zweijährigen  Kinde  stammt.  Eitriger  Aus- 
fluss,  und  seit  ^/2  Jahre  andauernd  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe. 
Retentio  urinae.  Tod  an  Urämie.  Die  Neubildung  erinnerte  an  öde- 
matöses  Granulationsgewebe;  in  den  oberen  Partien  war  dieselbe  mit 
der  Scheiden  wand  innig  verwachsen.  Ausgangspunkt:  die  hintere  Wand 
und  mehr  die  rechte  Seite.  Dabei  Infiltration  des  Septum  recto-vagi- 
nale.  Der  obere  Theil  der  Scheide  war  vollständig  ausgestopft  von 
der  Neubildung,  welche  cirkulär  gewuchert  war.  Die  Sektion  ergab, 
dass  nirgends  Metastasen  vorhanden  waren.  Mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt,  sonst  ist  nur  eine  kurze  Zusammenstellung  aus  den 
Erfahrungen  anderer  Autoren  beigefügt. 

T hörn 's  (68)  Fälle  betreffen  Carcinome  der  hinteren  Scheiden- 
wand, deren  Entfernung  im  Wesentlichen  nach  Olshausen's  Methode 
ausgeführt  wurde;  doch  trat  bald  Recidive  ein.  Symptome  in  beiden 
Fällen  die  bekannteil;  die  Operation  des  ersten  komplizirte  sich  da- 
durch, dass  bereits  das  rechte  Parametrium  infiltrirt  und  die  Neu- 
bildung bis  an  den  Harnleiter  gewuchert  war.  Bei  der  zweiten  reich- 
liche Blutung ;  beide  Male  zum  Theile  Naht,  zum  Theile  offene  Wund- 
behandlung durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Thorn  hält  01s- 
h  au  sen 's  Verfahren  für  Scheiden -Carcinome  von  geringer  Ausdehnung, 
mit  dem  Sitze  an  deren  unterem  oder  mittleren  Drittel  entschieden  für 
zweckmässig,  für  ausgebreitetere  Formen  und  solche  an  den  hintersten 
Abschnitten  der  Scheide  aber  als  keine  glückliche  Bereicherung  unseres 
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operativen  Heilschatzes;  die  Blutung  ist  bedeutend,  Kontaktinfektion 
schwer  venneidbar;  für  derartige  Fälle  eignet  sich  am  besten  die  sakrale 
Methode;  oft  muss  man  sich . allerdings  auch  mit  der  Kombination  der 
Exstirpation  des  erkrankten  Gewebes  mit  hoher  Amputation  der 
(gleichfalls  bereits  ergriffenen)  Cervix  begnügen. 


4.  Ernährungsstörungen,  Entzündungen  der  Scheide. 
Mastdarmscheidenfistel. 

Tu.  Aavard,  Fistale  recto- vaginale  operäe  pendant  le  post  partum.  Arch. 
de  Toc.  et  de  Gyn.    Sept.    pag.  655. 

71.  —  Un  cas  de  g^nitalite  blennorrhagique.  Arch.  de  Toc.  et  de  gyn. 
Jnin.    pag.  401. 

72.  Cornell,  A  vaginal  neurosis  (?).  Montreal  M.  J.  1893—94.  Vol.  XXII, 
pag.  915^920. 

73.  Gamston,  The  treatment  of  gonorrhoeal  infections  in  the  female.  Ann. 
of  Gyn.  and  paed.    20.  june.    Vol.  VIII,  Nr.  9.  pag.  617  ff. 

74.  Farner,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Elephantiasis.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  17,  pag.  448. 

V).  Fergnsson,  A.  H.,  The  operative  treatment  of  vesico-  and  rectovaginal 
fistula  (5  lUust.).    Am.  J.  obst    April.    Vol.  XXXI,  pag.  476. 

76.  Fournier,  Gommes  du  vagin.  Soc.  de  dermat.  et  syph.  La  semaine 
med.    pag.  500. 

77.  Gil,  M.,  Vegetations  of  the  internal  and  extemal  genitale  in  a  pregnant 
woman  removed  by  Operation.  Gaceta  m^d.  Catalana.  Nr.  14.  1894. 
(Portio  vaginalis,  Scheide  und  Carunculi  myrtiformes,  Mons  veneris  bis  in 
die  Ingninalfalte  und  an  die  perineale  Raphe  waren  bei  einer  schwange- 
ren Fran  dicht  mit  warzenartigen  Vegetationen  besetzt.  Die  Entfernung 
derselben  brachte  Heilung,  war  jedoch  schwer  durchzuführen.) 

78.  Goldmann,  Tuberkulose  der  Scheide.  Beiträge  fttr  klin.  Chirurg. 
Bd.  XUI. 

79.  Grifft th,  Membranous  vaginitis  and  enteritis.  Brit.  M.  J.  London  1894. 
VoL  I,  pag.  1300. 

^.  Hafner,  Perforirende  Quetschwunde  der  Mastdarmscheidenwand.  Hei- 
lung.   Frauenarzt,  Berlin  1894.    Bd.  IX,  pag.  155. 

^1.  Herf  f,  V.,  Ueber  Scheidenmykosen  (Colpitis  mycotica  acuta).  Volkmann's 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  137.  Gyn.  Nr.  52. 

*?^.  Heidenreich,  Un  cas  de  iistule  recto- vaginale  opör^e  par  la  voie 
sacröe.  Congr.  de  chir.  de  Lyon.  Ann.  de  Gyn.  et  d'obsi  Paris  1894. 
Vol.  XLII,  pag.  341—344. 

^.  Jabolotzky,  Ueber  eine  recto-vaginale  Fistel  in  Folge  in  der  Vagina 
sitzeDgebliebener  »Damen-Sporen*.  Jum.  akoscherstwa  i  shenskich  boles- 
nej.  November.  (V.  Müller.) 
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84.  Keiffer,  Des  vaginites.  Gaz.  de  Gyn.  Paris  1894.  VoL  IX,  pag.  321 
bis  332.    Presse  m6d.  beige,  Brux.  1894.    Vol.  XLVI,  pag.  297,  S05. 

85.  Klein,  La  blennorrhagie  chez  la  femme  etson  traitement.  Ann.  de  Gjn. 
et  d'obst.  aoüt.    Tom.  XLIV,  pag.  137  ff. 

86.  Koblanek,  Vulvo-vaginitis  neonatae.  Verh.  der  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin,  24.-28.    Juni.    Zeitschr.  f.  Gyn.    Bd.  XXXIII,  pag.  160. 

87.  Landau,  Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Scheidengeschwüren.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.    Julibeft. 

88.  Monod,  Leucoplasie  vulvo- vaginale  et  cancrol'de.  Congres  de  gyn., 
d'obst.  et  de  paed.  Bord.    La  semaine  möd.    pag.  379. 

89.  Neu  mann,  Die  Aphthen  am  weiblichen  Genitale.  Wien.  klin.  Randsch. 
Bd   IX,  pag.  19,  20. 

90.  —  Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Wies, 
med.  Wochenschr.  pag.  643,  684,  727,  774,  830. 

91.  Pryor,  Gonorrhoea  in  the  Female.  Med.  Standard,  Chicago,  marcfa, 
pag.  79. 

92.  Skowronski,  v.,  Ueber  das  runde  Geschwür  der  Scheide  (das  sog. 
runde  phagedänische  Geschwür  Clarke's).  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 
Wien.  klin.  Rundschau,    pag.  242. 

93.  Smith,  Recto-vaginal  fistulae  and  fistulae  abouth  the  anus  in  women. 
South.  M.  Rec.  Atlanta.    VoL  XXV,  pag.  16—21. 

94.  Targett,  Epidermic  casts  from  the  vagina.  Tr.  of  the  obst  sog.  of 
London.    VoL  XXXVIl,  pag.  218. 

95.  Torek,  Angeborene  Mastdarmscheidenfistel.  N.  Y.  med.  Monatsschr. 
1893.  November. 

96.  Winternitz,  Haematokolpos  nach  Vaginitis  adbaesiva  ulcerosa.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.    Nr.  83,  pag.  334. 


Auvard  (70)  berichtet  über  die  Heilung  einer  rekto  -  vaginalen 
Fistel,  welche  im  Anschlüsse  an  eine  spontane  Geburt  aufgetreten  war, 
die  kurze  Zeit  gedauert  und  sich  durch  ihre  besondere  Leichtigkeit 
ausgezeichnet  hatte.  Die  Fistel  sass  3  cm  über  dem  Septum  vulvo- 
vaginale  und  liess  den  Finger  leicht  von  der  Scheide  in  den  Mastdarm 
dringen.  Die  Operation  wurde  acht  Tage  nach  der  Entbindung  vor- 
genommen. Trotzdem  das  Wochenbett  fieberhaft  war,  heilte  die  Ope- 
rationswunde glatt. 

Der  Vortrag  von  Cumston  (73)  über  die  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Infektion  bringt  aligemein  Bekanntes.  Ausgehend  von  der 
Betrachtung  eines  Falles  von  Vulvo-vaginitis  beim  Kinde  werden  nur 
therapeutische  Momente  erörtert;  Cumston  folgt  Tixeron'a  Em- 
pfehlungen;  es    wird  auf   die  systematische  Aufeinanderfolge  der  Be- 
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handlang  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Genitale  besonders  hin- 
gewiesen. Für  die  Ausspülung  der  Blase  wird  Kai.  hypermang.  in 
Lösung  von  1  :  1000  oder  2000,  für  die  chronische  Form  der  Gonor- 
rhoe des  Genitaltraktes  1  ®/o  Ichthyol  empfohlen.  Besonderer  Werth 
wird  der  Ausspülung  der  Bartholin 'sehen  Drüse  mit  der  Anel- 
scheo  Spritze  (auszufuhren  mit  1  ^/o  Lösung  von  Kai.  hypermang.)  bei- 
gemessen. Auch  die  galvanokaustische  Methode  der  Desinfektion  dieser 
Niatpl&tze  der  Gonokokken  wird  besprochen. 

In  Farn  er 's  (74)  Beobachtung  handelt  es  sich  um  eine  27  jähr. 
Frao,  welche  im  Begriffe  stand  zu  heirathen,  wegen  eines  bestehenden 
„Bnicbes"  aber  in  der  Sorge,  es  möchte  derselbe  sie  in  ihren  ehelichen 
VenichtuDgen  behindern,  Farn  er  konsultirte.  Die  Diagnose  ergab 
hochgradige  Elephantiasis  der  äus.<}eren  Genitalien.  Operation,  Heilung. 
Id  diesem  Falle  wird  ein  lange  Zeit  bestandener  (gonorrhoischer)  Aus- 
flttss  in  Folge  seiner  fortwährenden  Reizung  des  Gewebes  als  Ursache 
der  Geschwulstbildung  bezeichnet;  im  Wesentlichen  wie  auch  in  anderen 
Fällen  dieser  Art  nahm  dieselbe  ihren  Ausgang  von  den  Lymphgefassen, 
deren  konsekutive  Veränderungen  deutlich  im  miisroskopi sehen  Bilde 
&i  erkennen  waren. 

Fergusson  (75)  tritt  in  einer  recht  unklaren  Beschreibung  über 
die  Behandlung  der  Blasenscheiden-  und  Mastdarmscheidenfistel  für 
eine  von  den  übrigen  nipht  wesentlich  verschiedene  Lappenmethode 
eio.  Die  Neuerung  dürfte  in  einer  Inversion  des  Lappens  gegen  das 
Lumen  des  Mastdarmes  zu  suchen  sein.  Der  invertirte  Lappen  wird 
abgeklemmt  und  abgebunden.  Für  die  Scheidenschleimhaut  verwendet 
Fergusson  8ilkwormnähte,  sonst  Katgut 

Fournier  (76)  demonstrirte  in  der  Pariser  dermatologischen  Gesell- 
schaft ein  klassisches  Beispiel  von  Gumma  der  Vagina.  Dasselbe  ist 
4  cm  über  dem  Meatus  urinarius  gelegen,  ulcerirt  und  seine  Kavität 
ungefähr  haselnussgross.  Dieser  Substanz verlust  zeigt  die  unzweifel- 
haften Charakteristica  eines  typischen  Gumma.  Die  Frau  leidet  an 
heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  und  beim  Harnlassen.  Am  Abdomen 
findet  sich  bei  der  Patientin  serpiginöses  Syphilid.  In  der  sich  an- 
schliessenden Diskussion  zeigt  Verch^re  eine  Moulage  eines  Scheiden- 
gUDuna;  dasselbe  stammte  von  einem  22jährigen  Mädchen,  welches 
weifellos  an  Syphilis  litt;  bei  an tisyphili tischer  Behandlung  war  das- 
selbe rasch  zur  Heilung  gebracht.  Barthelmy  berichtet  über  einen 
shnlicben  Fall. 

Nach  V.  Herff  (81)  ist  die  Colpitis  mycotica  eine  ausgesprochene 
^rkiankaog  der  Schwangerschaft  und  der  Sommermonate   und   befällt 
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mit  Vorliebe  Verheirathete.  Auf  134  Schwangere  kam  je  ein  Fall. 
Von  13283  poliklinisch  behandelten  Frauen  wurden  im  Laufe  von 
gechs  Jahren  24  Fälle  dieser  Art  sicher  konstatirt  16  mal  unter 
diesen  Fällen  fand  er  als  Erreger  der  Bcheidenentzündung  den  Soorpiiz, 
d.  h.  die  Monilia  albicans  =^  Oidium  albicans  oder  Saccharomyces 
albicans,  Mycoderraa  albicans.  In  vier  weiteren  Fällen  lag  offenbar 
eine  andere  Form  der  Monilia,  die  M.  Candida,  vor.  In  einem  Falle 
wurde  ausschliesslich  Leptothrix  vaginalis  und  ein  hefeartiger  Spross- 
pilz gefunden.  Damit  ist  die  alte  Annahme,  dass  das  Aphthenexanthem 
des  Mundes  auch  in  der  Scheide  vorkomme,  neuerdings  erwiesen.  Die 
Unterscheidung  von  Monilia  albicans  und  Candida  ist  ausserordent- 
lich schwierig,  weil  sie  sich  in  morphologischer  und  kultureller  Hin- 
sicht vollkommen  gleichen;  nur  in  physiologischer  Beziehung  besteht 
ein  Unterschied,  indem  die  eine  den  Zucker  direkt  zu  vergähren  vermag, 
die  andere  nur  unter  Invertirung.  Die  Monilia,  auf  die  Scheide  über- 
impft,  ist  im  Stande,  beträchtliche  Entzündungserscheinungen  herbeizu- 
fuhren. Die  klinischen  Symptome  stimmten  vollständig  mit  jenen 
von  Win  ekel  und  Hausmann  beschriebenen  überein,  also  Klagen 
über  mehr  minder  heftiges  Brennen,  Jucken  in  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen ,  Drang  nach  unten,  Intertrigo,  geschlechtliche  Auf- 
regung, wenn  die  Clitoris  befallen  war.  Eine  Schwangere  wurde  zu 
so  heftigem  Kratzen  veranlasst,  dass  sie  *  sich  dadurch  einen  grossen 
Varix  am  Harnröhren wulst  öffnete  und  nur  mit  Mühe  von  dem  Ver- 
blutungstode gerettet  werden  konnte.  Die  lokalen  Befunde  zeigen 
die  bekannten  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Scheidenentzündung:  Röthung,  Auflockerung,  Schwellung,  reichliche 
Abstossung  von  Epithelien,  Empfindlichkeit.  Die  Affektion  war  zu- 
meist nur  auf  das  untere  Scheidendrittel  beschränkt.  Charakteristisch 
waren  die  Pilzrasen,  die  sich  durch  ihre  weisse  Farbe  von  dem  tief- 
rothen  Untergrunde  scharf  abheben  und  dem  Vorhofe  und  der  Scheide 
das  Aussehen  geben,  als  ob  sie  mit  Mehl  überstreut  worden  seien.  Die 
Grösse  der  Pilzrasen  wechselte  ungemein;  der  grösste  war  zweimark« 
stückgross.  In  vielen  Fällen  waren  die  Beschwerden  gering  und  keine 
Entzündunggerschein ungen  vorhanden.  Bei  Monilia  albicans  war  das 
Wegwischen  der  Pilzrasen  nicht  leicht  und  entstand  dabei  Epithel- 
verlust. Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  sehr  wechselnde,  die 
Prognose  eine  günstige.  Bei  geeigneter  Behandlung  verschwindet  die 
Krankheit  in  kürzester  Zeit,  und  zwar  ist  die  Heilung  eine  dauernde. 
Es  ist  noth wendig,  pilztödtende  Mittel  anzuwenden,  und  von  diesen  ist 
am   empfehlenswerthesten    Sublimatlösung  «von    1  :  5000   bis    1  :  1000; 
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alle  übrigen  Mittel,  Karbol,  Lysol  etc.  stehen  dem  Sublimat  weit  nach. 
Es  genügen  zwei  bis  drei  Ausspülungen  im  Tage,  wenn  man  sie  selbst 
auäfuhrt. 

Monod  (88)  vergleicht  die  Leucoplasia  vulvo- vaginalis  mit  jener 
der  Mundhöhle  und  sieht  in  derselben  eine  vollständig  analoge  Affektion, 
welche  die  Grundlage  für  spätere  Entwickelung  von  Epitheliom  giebt. 
Prophylaktisch  wären  solche  veränderte  Partien  der  Scheiden-  und  Vor- 
hofschleimhaut  zu  entfernen. 

Neumann  (89)  kommt  auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobacht- 
ungen KU  folgenden  Schlusssätzen :  Die  Aphthen  des  Genitale  sind  eine 
vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht  betreffende  Krankheit,  die  zu  aus- 
gedehnter Flächenzerstörung  der  ergriffenen  Gewebspartien  führen  kann. 
Dieselbe  wird  vorwi^end  bei  jugendlichen,  im  Alter  zwischen  17  und 
27  Jahren  stehenden  Individuen,  welche  unter  schlechten  hygienischen 
Verhaltnissen  leben,  angetroffen.  Konsekutiv  tritt  nicht  selten  unter 
Fieber  toxisches  Exanthem  auf,  und  zwar  in  Form  eines  Erythema 
Dodosum,  papulatum,  der  pustulösen  Formen,  die  von  einem  gerötheten 
peripheren  Hof  begrenzt  sind.  Die  Mehrzahl  dieser  Aphthen  ist  als 
eine  dem  aphtösen  Geschwür,  wie  sie  beim  männlichen  Geschlecht  an 
^  Mundhöhlenschleimhaut  vorkommen,  jedoch  niemals  zu  gleichen 
n»tniktionen  führen,  analoge  Affektion  zu  betrachten.  Ausser  den 
«Meinen  Krankengeschichten,  welche  vor  allem  die  Lokalisation  an 
*ier  Portio,  Vagina,  Innenfläche  der  kleinen  Labien,  Analgegend,  am 
ürethralwulst,  an  der  Innenfläche  der  grossen  Labien,  hinteren  Kom- 
missur, am  Hymen,  Perineum,  Praeputium  clitoridis  feststellen  lassen, 
finden  sich  noch  einige  Angaben  über  Differentialdiagnose.  Hervor- 
gehoben werden  als  typisch  die  Efflorescenzen  in  frischen  Fällen  an 
der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen.  Man  findet  hier  scharf  um- 
^riebene,  bis  linsengrosse,  punktförmige,  im  Niveau  der  Schleimhaut 
gelegene,  mit  einer  gelblichen  Exsudatschicht  belegte  Efflorescenzen,  in 
•ieren  Umgebung  die  Schleimhaut  geröthet  erscheint.  Sie  konfluiren 
mweilen;  es  kommt  auch  zu  ulcerösem  Zerfall.  In  differential-diag- 
Dostischer  Hinsicht  sind  hervorzuheben  die  gummösen  und  tuberkulösen 
Geschwüre,  der  Herpes  progenitalis,  Eruptionen  von  Pemphigus  und 
gewisse  der  anuulären  Roseola  an  der  Haut  entsprechende  Formen  zer- 
fallener syphilitischer  Papeln. 

Neumann  (90)  berichtet  in  einer  ausgedehnten  Zusammenstellung 
über  unsere  g^enwärtigen  Kenntnisse  der  syphilitischen  Affektion 
^r  inneren  weiblichen  Genitalien   und  fügt   eine  Reihe  von  Beobacht- 
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ungen  aus  eigener  Erfahrung  bei.  Er  bestreitet  das  Auftreten  eines? 
sogenannten  Erythema  syphiliticum.  An  einem  Material  von  lOOO 
Fällen  war  er  nicht  im  Stande,  ein  solches  makulöses  Exanthem  mit 
voller  Sicherheit  zu  erkennen.  Damit  will  er  keineswegs  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  einer  solchen  Afiektion  bestreiten.  Die  nässende 
Papel  kommt  sowohl  in  der  Scheide,  wie  auch  im  Scheidentheil  der 
Gebärmutter  vor.  Ferner  beobachtet  man  miliare,  schrotkomartige 
Knotehen,  die  sich  von  einer  gewöhnlichen  Kolpitis  granularis  nicht 
unterscheiden.  Erst  dann,  wenn  die  weitere  Untersuchung  ergiebt,  dass 
aus  solchen  Stellen  nässende  Papeln  werden,  oder  dass  eine  anti- 
syphilitische Behandlung  dieselben  zum  Schwinden  bringt,  kann 
die  Diagnose  Syphilis  als  sicher  betrachtet  werden.  Die  Papeln  er- 
scheinen als  mit  weissem  Belag  versehene,  meist  linsengrosse  Efflores- 
cenzen.  Es  wird  sodann  der  mikroskopische  Befund  dieser  Affektion 
eingehend  geschildert.  So  häufig  die  syphilitischen  Primäraffekte  an 
der  Portio  vorkommen,  so  selten  erscheinen  sie  an  der  Scheiden  Schleim- 
haut. Neumann  konnte  nicht  mehr  als  vier  Fälle  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung  zusammenstellen,  was  von  ihm  auf  den  histologischen 
Aufbau  der  Scheidenschleimhaut  zurückgeführt  wird.  Das  geschichtete 
Piattenepithel  sowie  das  Fehlen  von  Schleimdrüsen  sind  für  die  Auf- 
nahme des  syphilitischen  Virus  ungünstige  Momente.  Der  häufigste 
Staudort  der  Gummen  des  Scxualapparates  ist  die  Vulva  (Recidive 
in  situ).  Die  gummösen  Infiltrate  umgreifen  zumeist  den  Scheideneio- 
gang,  dringen  in  die  hintere  Columna  rugarum,  unterminiren  dieselbe; 
in  anderen  Fällen  bilden  wieder  Mastdarm  und  Harnröhre  die  ersten 
Heerde.  Viel  seltener  werden  die  oberen  Scheidenpartieen  hie  von 
befallen.  Eingehend  werden  weiter  die  gummösen  Veränderungen  der 
Vulva  beschrieben.  Zerstörung  mit  ausgedehnten  Substanz  Verlusten, 
Bildung  fistulöser  Gänge  sind  das  Endresultat.  Die  Scheide  wird  vor- 
wiegend von  ihrem  Eingang  aus  affizirt  und  manchmal  in  ein  starr- 
wandiges  Rohr  umgewandelt.  Mit  Vorliebe  sitzen  die  Gummen  im 
Septum  recto-  und  urethro-vagiuale.  In  Tabellen  wird  die  Häufigkeit 
des  Sitzes  der  verschiedenen  syphilitischen  Affektioneu  an  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Genitale  erörtert  und  an  der  Hand  von  einzelnen 
Krankengeschichten  typische  Beispiele  angeführt. 

In  dem  von  Skowronsky  (92)  beobachteten  Falle  eines  runden 
phagedänischen  Clarke'schen  Geschwüres  der  Scheide  handelt  es  sich 
um  eine  37  Jahre  alte,  anämische  Frau,  von  welcher  über  Schmerzen 
beim  Harnen,  Drang  nach  unten  und  schmerzhaftes  Jucken  in  den 
Geschlechtstheilen  geklagt  wurde^  welche  Erscheinungen  im  Laufe  eines 
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htlben  Jahres  bedeutend  zuDahmen.  Bei  der  Indagation  konnte  nur 
eine  auffallende  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Harnröhren- 
wulstea  und  1  ^/s  cm  hinter  demselben  an  der  vorderen  Scheidenwand 
sitzend  ein  Geschwür  konstalirt  werden.  Letzteres  war  halbkreuzer- 
gross  und  ntiit  steilen  Rändern  versehen ;  es  war  uneben,  von  schlaffen 
zerfallenden  Granulationen  bedeckt,  mit  grau-eitrigem  Belag.  Bei  dem 
Versuche,  letztere  abzustreifen,  blutete  es.  Es  wurde  ein  primäres 
Epithelialcarcinom  diagnoeticirt  und  das  ganze  Geschwür  sammt  seinem 
Mutterboden  entfernt  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
«las  Epithel  der  Schleimhaut  über  dem  Geschwüre  fehlte,  und  die 
i^truktur  der  Schleimhaut  an  der  Geschwürsfläche  sonst  nicht  zu  er* 
kennen  war;  progressiver  SiCrfall  gegen  das  Centrum  des  Geschwürs 
in.  Die  Gefasse  zeigen  verdickte  Wandungen,  sind  jedoch  wegsam. 
Nach  sieben  Monaten  keine  Veränderung,  keine  Becidive.  Ausser  einigen 
geschichtlichen  Daten  wird  auf  die  zwei  Untersuchungen  von  Zahn 
(Virchowa  Archiv,  Bd.  95)  und  Browitz  (eine  polnische  Zeitschrift) 
verwiesen. 

Targett  (94).  Nach  wiederholten  Einführungen  einer  medika- 
roentöäen  Substanz  in  Form  von  Cyl indem  in  das  Scheidenrohr  wurden 
bei  einer  sonst  gesunden  Frau,  die  nur  über  Menorrhagien  und  unbe- 
stimmte nervöse  Beschwerden  klagte,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
gegen  50  membranöse,  cjlindrische  Gebilde,  welche  einem  Scheidenaus- 
guss  genau  entsprachen,  ausgestossen.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  dieselben  nur  der  epidermoidalen  Schichte  der  Scheiden  wand 
angehörten . 

Torek  (95)  sah  bei  einem  sieben  Wochen  alten  Kinde  eine  an- 
geborene Mastdarmscheidenfistel,  deren  Persistenz  als  Spaltbildung,  wie 
sie  in  der  10. — 20.  Fötalwoche,  wo  sich  Damm  und  Hymen  ent- 
wickeln, allerdings  selten  beobachtet  wird,  zu  erklären  wäre. 

Winternitz  (96)  theilt  mit  Beigabe  der  entsprechenden  Abbild- 
ungen einen  Fall  von  Hämatokolpos  bei  einer  62jährig6n  Frau  mit; 
dieselbe  war  durch  senile  (ulcerös-adhäsive)  Kolpitis  (vor  und  nach  der 
Operation)  bedingt;  es  folgt  die  Beschreibung  des  Befundes  in  den 
klinischen  Erscheinungen,  die  der  Vaginitis  ulcerosa  adhaesiva  (Hi Ide- 
brandt) eigen  zu  sein  pflegen.  Hämatometra  kann  als  Komplikation 
bestehen,  bei  der  von  Winternitz  beobachteten  Kranken  war  dies 
jedoch  nicht  der  Fall. 
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5.  Fremdkörper   in    der  Scheide,    Verletzungen    der   Scheide. 

Blutungen. 

97.  Broer,  F.  W.,  üeber  Fremdkörper  in  der  Vagina  mit  besonderer  Be- 
rücksicbtigang  eines  in  der  Greifswalder  gynäkologischen  Klinik  beob- 
achteten Falles.   Inaag-Diss.  Greifs wald  1894. 

98.  Lewis,  The  injurious  Effects  of  Pessaries.  Am.  J.  of  Gyn.  and  Paed.  Phil. 
1894/95.   Vol.  VIII,  pag.  159—167. 

99.  Lvow,  Lösions  des  organes  gönitaux  de  la  femme  produites  pendant  le 
coit.   Nouv.  Arch.  d*obst.  et  de  gyn.    Paris  1894.    Vol.  IX,  pag.  529—565. 

100.  Mann,  A  szegedi  m.  kir.  bäbaköpezde  1884—1894.    (Ungarisch.) 

(Temesväry.) 
100a. Met zlar,  C,    Beitrag  zur  Casuistik  der  corpora  aliena.     Nederlandsch. 
Tydsch.  v.  Geneesk.   Bd.  II,  Nr.  16.    (Verf.  entfernte  einen  Fangball  aus 
der  Scheide,  welcber  mebr  als  9  Jahre  da  verweilt  hatte.    Er  hatte  sich 
im  Halskanal  ganz  versteckt.)  (A.  Mynlieff.) 

101.  Ostermayer,  Adat  a  coitas  ältal elöid^zett huvely-s^ruläsek  ismeretehez. 
Gyögyäszat,  Nr.  18  u.  19.    (Ungarisch.)  (Temesväry.) 

102.  Ostermayer,  Zur  Kenntniss  der  sexuell  entstandenen  Vaginalzerreiss- 
ungen  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  bogenförmigem  Abreissen  des 
hinteren  Scheidengewölbes  (Colporrhexis).  Wien.  med.  Wochenschr.  Bd. 
XLV,  pag.  39. 

103.  0 verton,  Contusion  and  laceration  of  the  anterior  vaginal  wall  and 
Urethra.    New  York.  med.  Rec.  Vol.  XLVIII,  11,  pag.  382  sept. 

104.  Popoff,  Zur  Kasuistik  von  Fremdkörpern  in  der  Scheide  bei  Kreissenden. 
Sowremennaja  Klinika,  Nr.  6—7.  (Russisch.)  (Popoff  hat  bei  einer 
Kreissenden  (Ipara)  das  obere  Ende  eines  kupfernen  Leuchters  nebst 
Stearinlicht  aus  der  Scheide  entfernt.  P.  p.  leichte  Kolpitis  u.  Endometritis.) 

(V.  Müller.) 

105.  Rostowzeff,  Zur  Casuistik  von  Fremdkörpern  in  der  Vagina.  Eshene- 
delnik,  Nr.  7.    (Russisch.)  (V.  Müller.) 

106.  Rostowzew,  A  foreign  Body  in  the  Vagina.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. (Birkenzweig,  weicher  in  Form  eines  Ringes  von  einer  russi- 
schen Bäuerin  gegen  Vorfall  in  die  Scheide  eingeführt  worden  war.) 

107.  Segond,  Corps  ötranger  du  vagin;  fistule  recto-vaginale ;  reparation  par 
un  procedö  nouveau.  Soc  de  chir.  s^ance  6  mars.  La  semaine  m^d. 
pag.  105. 

108.  Staa,  £mil  v.,  Ueber  ein  in  die  Scheide  eingewachsenes  Pessar  und  ein 
in  die  Scheide  geborenes  und  mit  derselben  verlöthetes  Uterusmyom. 
Inaug.-Diss.  Ruhrort. 

109.  Winternitz,  Hochgradige  Narbenstenose  der  Scheide,  veranlasst  durch 
einen  Fremdkörper.    Centralbl.  f.  Geb.  Nr.  24. 

Broer  (97)  veröffentlicht  zum  Schlüsse   der  Aufzahlung  der  aus 
der    Literatur    bisher    bekannten    Fremdkörper    in    der    Vagina    einen 
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Fall,  der  dadurch  gewiss  von  Interesse  ist,  dass  ein  „  Nähröllchen '* 
23  (!)  Jahre  lang  in  der  Scheide  hinter  einer  neugebildeten  Schleim- 
bautbrücke  (mit  winziger  Oefihung)  getragen  wurde;  trotz  vielfacher 
vorheriger  Untersuchungen  der  besonders  durch  einen  aashaft  stinkenden 
Ausfluss  arg  belästigten  und  sehr  herabgekoramenen,  36  Jahre  alten 
Frau,  wurde  der  gut  erhaltene  Fremdkörper  erst  nach  entsprechender 
Erweiterung  der  Oefihung  in  der  Klinik  entfernt.     Heilung. 

Lvow  (99)  erörtert  die  typischen  Veränderungen,  welche  durch 
die  Cohabitation  am  Hymen  gesetzt  werden,  andererseits  jene  Ver- 
letzungen, welche  durch  Nothzucht  oder  durch  gewaltsamen  und  rohen 
Beischlaf  erzeugt  werden,  wobei  der  verschiedenen  Hymen alformen, 
(leä  resistenten,  unnachgiebigen  Hymen  und  der  auf  diese  Weise 
hervorgebrachten  Blutungen  gedacht  wird.  In  der  Gegend  zwischen 
Clitoris  und  Meatus  urinarius  kommen  auch  Verletzungen  vor;  Ruptur 
von  geschwellten  Blutgefössen  am  Halse  des  Uterus  mag  auch  in 
einzelnen  Fällen  schwere  Blutungen  bedingen.  Während  Rekto*vagiual- 
fi$tein  unter  Umständen  zweifellos  Folgen  derartiger  Verletzungen 
werden  können,  erklärt  der  Autor  die  Entstehung  von  Vesico- vaginal- 
fisteln auf  diesem  Wege  als  eine  Unmöglichkeit.  Bei  normaler 
Elasticität  und  Ausdehnbarkeit  der  Scheide  kommen  Verletzungen  der 
oberen  Scheidenpartien  kaum  vor.  In  den  zwei  vom  Autor  beschriebenen 
Fällen  handelte  es  sich  um  pathologische  Verhältnisse,  insofern  in  dem 
("inen  Atrophie,  bedingt  durch  das  Climakterium ,  in  dem  anderen 
Parametritis  chron.  atrophicans  vorlag.  Endlich  wird  jener  Fälle  ge- 
dacht, bei  denen  der  geschlechtliche  Verkehr  durch  die  Harnröhre 
ausgeführt  wird. 

Mann  (100)  theilt  zwei  Fälle  von  Ruptur  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes mit,  die  die  Patientinnen  auf  einen  Coitus  zurückführten.  Den 
Verdacht  einer  Fruchtabtreibung  wiesen  beide  Kranke  auf  das  Ent- 
schiedenste zurück.  Gravidität  war  bei  keiner  vorhanden.  In  dem 
einen  Falle  war  bei  der  21jährigen,  unverheiratheten  Frau  der  mit 
*«hr  starken  Schmerzen  verbundene  und  von  profuser  Blutung  gefolgte 
Coitus  sechs  Tage  vor  der  Aufnahme  ausgeführt  worden  und  bei  der 
Aufnahme  wurde  eine,  vom  hinteren  unteren  Drittel  der  Scheide  aus- 
gehende, nach  aufwärts  breiter  und  tiefer  werdende,  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe etwa  15  cm  tiefe  Wunde  und  starker  eitriger  Ausfluss  ge- 
funden; die  zweite  22jährige  Kranke  wurde  mit  einer,  nach  dem  in 
voriger  Nacht  ausgeführten  Coitus  entstandenen,  hochgradigen  Blutung 
aufgenommen,   welche   von  einer  queren,  mit  ungleichen  Rändern    ver- 


Digitized  by 


Google 


236  Gynäkologie.     Vagina  und  Vulva. 

seheuen  Ruptur  des  hinteren  Scheidengewölbes  herrührte,  und  die 
Tamponade  der  Scheide  nothwendig  machte.  Im  weiteren  fieberfreien 
Verlauf  beschränkte  er  eich  auf  Sublimatirrigationen  und  entliess  die 
Kranken  nach  sechs,  resp.  drei  Tagen.  (TemesvÄry.) 

Ostermayer  (102)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Ver- 
letzung durch  impetuösen  Coitus.  Derselbe  betraf  eine  40jährige, 
anämische,  schwächliche  Frauensperson,  bei  welcher  durch  einen  trunkenen 
Mann  gelegentlich  des  Beischlafes  eine  ausgedehnte,  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe betreffende,  quere,  8  cm  lange  Zerreissung  erzeugt  wurde.  Als 
prädisponirendes  Moment  wird  eine  Veränderung  im  paravaginalen 
Bindegewebe,  Schwielen,  die  das  hintere  Scheidengewölbe  verkürzten 
und  straff  machten,  angeführt  Dazu  kam  noch  eine  fixirte  Ante- 
versionsstellung  des  Uterus.  Fixation,  Unverschieblichkeit,  Raum- 
beschränkung, Mangel  an  Elasticität  sind  demnach  die  begünstigenden 
Momente  gewesen.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  ärztliche  Hilfe  erst 
verhältnissmässig  spät,  nachdem  schon  bedrohliche  Erscheinungen  (kaum 
fühlbarer  Puls,  Gähnen,  Brechreiz,  Ohnmacht)  als  Zeichen  der  schweren 
Anämie  sich  eingestellt  hatten,  in  Anspruch  genommen.  Naht  der 
Wunde,  Draiuagirung  der  Wundwinkel,  die  bis  ins  parametrane  Binde- 
gewebe hinaufreichten  und  Jodoformgaze-Tamponade  brachten  rasch 
Heilung. 

In  der  an  den  Vortrag  geknüpften  Diskussion  berichtet  Gold- 
berger  über  einen  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Fall,  wo  bei 
einer  21  jährigen  jungen  Frau  auch  in  Folge  eines  vehement  aus- 
geführten Coitus  eine  5  cm  lange  Querruptur  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes bei  einer  normalen  Scheide  entstand.  Tamponade  und  Sublimat^ 
irrigationen  heilten  auch  diesen  Fall  bald. 

Segond  (107).  Mastd armscheiden fistel  in  Folge  eines  Fremdkörpers 
(Pomadetiegels)  in  der  Scheide.  Die  oberhalb  der  Fistel  gelegene 
vordere  Mastdarmwand  wird  nach  entsprechender  Freilegung  des 
Mastdarmrohres  (Umschneidung  der  Analschleimhaut,  Spaltung  des  Sept. 
recto-vagin.)  durch  Herabziehen  und  Annähung  an  die  Analhaut  zum 
Verschlusse  der  ursprünglichen  Fistelöffnung  in  sehr  sinnreicher  Weise 
verwendet 

von  Staa  (108)  referirt  zunächst  mehrere  Fälle  welche  in  Neu- 
gebauer*s  Statistik  über  247  aus  der  Litteratur  zusammengestellte 
Beobachtungen  von  gefährlichen  Folgen  vergessener  Pessarien  fehlen, 
und   beschreibt   sodann    einen   solchen   eigener  Beobachtung.     Oleich- 
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leiüg  mit  dem  in  Granulationsmaseen  eingebetteten  Pessarium  fand  sieh 
in  einem  Falle  ein  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgehendes  Myom; 
dasselbe  war  an  der  hinteren  Scheiden  wand  breit  angewachsen,  so  dass 
e9  von  dort  auszugehen  schien.  Das  Myom  zeigte  eine  vom  Pessarium 
iHMTührende,  exulcerirte  Furche.  Entfernung  des  Pessars  nach  Episio- 
tomie mit  Hakenzangen  schwierig,  reichliche  Blutung.  Tod  der  Frau 
22  Tage  darnach  an  chronischer  Sepsis. 

Winter nitz  (109)  bereichert  die  Kasuistik  der  Scheidenfremd- 
ktVper  und  speziell  der  „Fadenrollen  in  der  Scheide''  durch  eine  Be- 
obachtung an  einer  26  jährigen  Opara,  welche  den  genannten  Fremd- 
körper sechs  Jahre  lang  getragen  hat  Klinischer  Befund  und  operative 
Behandlung  wie  in  den  übrigen  Fällen  dieser  Art,  welche  einzeln 
referirt  werden. 

6.  Dammrisse.     Dammplastik. 

HO  Bnrrage,  Notes  on  ihe  repair  of  rnptnre  of  the  perinemn  thi'ottgh  the 
sphincter  ani.    Boston  med.  and  surg.  J.    Tom.  II,  pag.  108. 

111.  Champion,  LaceratioD  of  the  perineum.  Cincin.  M.  J.,  Bd.  X,  pag. 
95-99. 

112.  Le  Gonte,  An  Operation  for  the  restoration  of  the  sphincter  ani.  (4  Ab- 
hfldangen.)    The  am.  J.  of  obst.  Juni,  pag.  863—866. 

113.  Dickin 80 n,  Does  complete  laceration  of  the  perineum  always  take 
place  in  the  median  line?  Seventy  cases  of  lateral  laceration.  The  am. 
gyn.  and  obet  J.  roai. 

lU.  Dorsey,  Laceration  of  the  perinenm.    Ann.  of  gyn.  and  paed.  mai. 
H5.  Fitsgerald,  Flap  Operation  in  perineorrhaphy.   South.  Galif.  Praot,  Los 

Angeles,  Bd.  X,  pag.  1—9. 
116.  Hodges»  Persistent  melancholia  and  nervous  depression  dne  to  laceration 

of  the  perineum,  cured  by  Tait's  Operation  and  the  excision  of  a  neuroma 

in  the    cicatricial   tissae.     NortL    Car.  M.  J.,    Wilmington,   Bd.   XXXV, 

pag.  31. 
in.  Leopold  u.   J.  Wohle,   Die  Wiederherstellung  des  völlig  zerrissenen 

Dammes    nnd  Afters  (Ruptura  perinei  completa);    Proktoperineoplastik, 

daigestellt  anf  Grand  von  105  Operationen.    Arbeit,  a.  d.  k.  Frauenklinik 

m  Dresden,  Leipzig,  Bd.  11,  pag.  307—336. 
118.  Pozzi,  De  la  Perineotomie  transversale  comme  temps  pr^liminaire  ä  Tex- 

stirpation  de  Cancer  du  vogin.    Revue  intemat.  de  thdrap.  et  de  pharm. 

Paris.  15  avril,  pag.  93. 
11)-  Price,  J.,  Operation  for  complete  perineal  laceration.    The  am.  gyn.  and 

obet  J.   New  York.  Vol.  VI,  Nr.  1,  pag.  86—90. 

120.  Routier,  Behandlung  grosser  Dammrisse.  Gaz.  möd.  de  Paris  1894, 
Nr.  9. 
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12L   Tellier,  DeU  jx^nn^rrhapbie  imniediat«  secondaire.    Lyon  med.  10  et 
17  auuTB,  pa^.  326. 

122,    Vedel,  D«  U  p^rin^orrhaphie  par  le  procede  de  Lawson  Tait  N.  Moatp. 
m6d.  1894.    Vol.  III,  pag.  754. 


Le  Co  nie  (112)  beansprucht  in  seinem  Vortrage  über  eine  ope- 
rative Methode  zur  Herstellung  des  Sphineter  ani  einerseits  die  voraus- 
genchickte  Dehnung  des  Sphineter,  anderseits  die  Art  der  Naht,  welche 
die  typische,  seitliche  Sehnenuaht  imitirt,  als  eine  durch  ihn  in  Ver- 
wendung gebrachte  Neuerung.  Durch  die  Dehnung  wird  für  die  ersten 
l'agß  nach  der  Operation  Ruhe  geschaffen,  um  eine  sichere  und  glatte 
Heilung  der  an  einander  gebrachten  Muskelpartien  zu  erzielen;  Stuhl- 
massen  sollen  anstandslos  die  AfteröfiTnung  passiren.  Bei  dieser  Art 
der  Naht  sei  ein  Ausreissen  der  Nähte  nicht  gut  denkbar,  wie  dies  bei 
anderen  Methoden  fast  stets  zu  gewärtigen  ist. 

Leopold  und  Wehle  (117)  berichten  über  105  Fälle  von  kora- 
pletem  Oammriss  mit  vollständigem  Durchreissen  des  Sphineter  ani, 
welche  durch  Proktoperineoplastik  operativ  behandelt  wurden.  In 
diesem  eingehenden  Berichte  treten  sie  für  die  alte  Anfrisch ungsmethode  mit 
dreiseitiger  Naht  ein  und  besprechen  sehr  eingehend  auf  Grund  ihrer  sta- 
tistiHchen  Daten  die  Entstehung,  die  Symptome,  die  Anzeigen  und 
den  Zeitpunkt  für  die  Operation,  sowie  die  von  ihnen  als  beste  er- 
kannte Operationsmethode.  In  79  ^/o  war  diese  schwere  Verletzung 
durch  den  Gebrauch  der  Zange  herbeigeführt.  Bei  88  von  102  war 
der  Danmiriss  währtMid  der  ersten  Entbindung  erfolgt  Als  Symptome 
wonlen  hervorgehoben  Incontinentia  und  zwar  für  Flatus,  für  flüs- 
sigen, endlich  auch  für  festen  Stuhl,  Vorfall  der  Scheiden  Wandungen, 
Stnikungsbesoh werden  und  sonstige  nervöse  Erscheinungen.  Hervorzu- 
heben ist,  dass  94  mal  volle  Inkontinenz  für  Fäces,  besonders  flüs- 
sige, und  für  Flatus  gegeben  war.  Die  neuralgischen  Beschwerden 
wenlen  auf  den  Kinfluss  von  Narbeuschrumpfungen  zurückgeführt 
Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  litt  an  Ausfluss ,  Menorrhagien,  Stö- 
rungen der  HarnentletTung.  Bezüglich  der  Behandlung  wird  hervorge- 
hobt^n,  dass  auch  der  komplete,  wie  jeder  andere  Dammriss.  sofort 
nach  der  Entbindung  genaht  werden  soll.  Hat  diese  primäre  Naht 
nicht  staUgef undon ,  dann  warte  mau,  bis  die  InTolution  der  Sexual- 
Organe  vollendet  ist.  Als  Kontraindikation  werden  angefühlt,  AUge- 
moinerknuikungen,  Lues«  akuter  und  chronischer  Tripper,  MsosmutioD, 
NWK'^heubett,     Sohwäohexustäude    und   hohes    Alter    können    nkkt   als 
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^olche  angesehen  werden.  Bei  Schwangeren  soll  der  Dammriss  vor 
der  Geburt  beseitigt  sein.  Bei  der  Anfri^chung  wurde  hauptsächlich 
darauf  Rücksicht  genommen,  denselben  Weg  rückwärts  zu  gehen,  der 
bei  Entstehung  des  Risses  vorwärts  genommen  wurde.  Unbedingt 
noth wendig  ist  das  vollständige  Ausschneiden  von  Narben,  um  so 
sicher  die  Narbenschmerzen  zu  beseitigen.  Die  Anfrischungsfigur  möge 
^  klein  als  möglich  gemacht  werden.  Schneidet  man  sorgfaltig 
alles  Narbengewebe  weg,  so  erhält  n\an  die  Wunddreiecke,  welche  das 
auseinandergespaltene  Dammpro61  darstellen,  genau  wie  beim  frischen 
Rb«e,  ohne  überhaupt  viel  gesundes  Gewebe  weggenommen  zu  haben. 
Die  Verf.  sind  entgegen  Freund  und  Eüstner  bei  der  ein  zipfligen 
Anfrischung  der  Scheide  geblieben.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt 
hauptsächlich  von  der  Ausfuhrung  der  Naht  ab.  Ein  Theil  der  Fälle 
wurde  typisch  nach  Simon-Hegar  genälit  (26  Fälle),  bei  einer 
Oruppe  wurde  die  trianguläre  Anfrischung  mit  individueller  Berück- 
siditiguog  des  Narbengewebes  (73  Fälle),  in  sechs  Fällen  die  Lappen- 
mediode  nach  Lawsou  Tait  gemacht.  Grosser  Werth  wird  auf  die 
^parate  und  exakte  Naht  der  Schleimhautrohre,  Mastdarm,  Scheide, 
anders  die  Naht  des  Sphincter  ani  und  zum  festen  Aufbau  des 
Dammes  auf  die  tiefen  umgreifenden  Dammnähte  gelegt  Unbedingt 
ist  die  Seidenknopfnaht  der  fortlaufenden  Katgutnaht  vorzuziehen  (bei 
letzterer  1 6,70/0  Misserfolg). 

Eingehende  Erörterungen  über  die  Vorbereitungen  und  Nachbe- 
baudluug,  sowie  eine  grosse  Zahl  von  bildlichen  Darstellungen  lassen 
^Jese  Arbeit  als  eine  den  Gegenstand  erschöpfende  und  auf  grosser 
Erfahrung  beruhende  empfehlen. 

In  einem  Vortrage  über  den  kompleten  Dammriss,  welcher  in  der 
'"^uthem  surgical  and  gyn.  association  gehalten  wurde  und  der  auch 
zur  Diskussion  gelangte,  sprach  sich  Price  (119)  über  die  Entstehung 
'i^r  Dammrisse  im  Allgemeinen  und  deren  zweckmässige  Beseitigung 
AUS.  Vor  allem  betont  derselbe,  dass  die  operative  Behandlung  des 
l^ammrisses  nicht  einen  kosmetischen  Endzweck  haben,  sondern  den 
*^tu8  quo  wieder  herstellen  solle.  Wenn  durch  Drahtnähte  noch  so 
^f  seitwärts  gelegene  Gewebe  an  einander  gebracht  werden,  so  ist 
yamit  noch  nicht  ein  wirklicher  Damm  gegeben  mit  allen  seineu  phy- 
'loiogischen  Fanktionsfahigkeiten,  daher  eigentlich  alle  Lappenmethoden 
2u  verwerfen  seien.  Price  kann  nur  in  der  von  Emmet  angegebenen 
^perationsmethode  das  richtige  Verfahren  erkennen.  Bei  der  Lappen- 
°>ethode  kommen    nie  diejenigen  Theile  genau   wieder   aufeinander  zu 
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liegen»  welche  von  einander  getrennt  worden  waren.  Die  Wiederher- 
stellung nach  entstandenen  Dammrissen  zu  vernachlässigen,  sei  ein  Ver- 
brechen. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  wird  von  Johnson  auf 
die  Häufigkeit  der  Dammrisse  und  die  Unachtsamkeit  und  Fahrlässig- 
keit der  Geburtshelfer  hingewiesen.  Robinson  stimmt  mit  dem  Vor- 
redner überein,  dass  die  grosse  Zahl  der  Dammrisse  ron  den  Prak- 
tikern übersehen  werden.  Es  sollte  die  sofortige  Wiederherstellung 
strenger  gelehrt  werden. 

Im  weiteren  wird  für  die  Methode  Taita  eingetreten,  indes  andere 
wieder  die  Vortheile  der  Em  m  et 'sehen  Operation  ganz  besonders 
hervorheben.  Engelmann  führt  regelmässig  die  Methode  von  Hegar 
aus  und  ist  damit  sehr  zufrieden.  Mehr  oder  minder  kommen  die 
Verfechter  der  verschiedenen  Operationsmethoden  dahin  überein,  dasa 
sich  die  Lappen methoden  für  jene  Fälle  eignen,  bei  denen  eine  Relax- 
ation der  hinteren  Scheidenwand  mit  entsprechender  Subinvoludon 
vorliegt.  Von  den  Anfrischungsmethodeo  sei  jene  von  Emmet  ange- 
gebene die  weitaus  beste. 

Rentier  (120)  operirte  in  einem  Falle  von  ausgedehntem  Damm- 
riss  (hochgradiger  Defekt  der  vorderen  Rektalwand)  zweizeit^g;  in  der 
ersten  Sitzung  durch  Lappenbildung  Plastik  des  Mastdarmrohres,  in 
einer  spateren  Perineorrhaphie   in   der  gewöhnlichen  Weise.     Heilung. 


b)  Vulva. 

1.  Bildungsfehler.     Anomalien. 

1.  Coop,  W.  A.  H.,  A  curious  anomaly  of  the  female  Genitalia  with  atriking 
resemblance  to  some  of  the  extemal  male  elements  converted  by  plastic 
snrgery  into  a  women  of  normal  appearance.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Joum. 
March.    pag.  594. 

Pompe  de  Meerdervoort,  Ginq  cas  de  conformation  vieieuse  des 
organes  göuitaux  föminins.  Arch.  de  Toc.  et  gyn.  Paris.  Oct  Vol. 
XXir,  Nr.  10,  pag.  722. 

8.  Voisin,  Conformation  des  organes  genitaux  cbez  les  idiois  et  les  imbe- 
ciles.    Ann.  da  mäd.  lag.  et  d'hygiene  publ.  1894. 
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Pompe  de  Meerdervoort  (2)  besehreibt  fünf  Fälle  von  fehler- 
hafter BOduDg  der  weiblichen  Genitalorgane  ausführlich.  Fall  1.  Voll- 
ständiger Mangel  der  Scheide  bei  einem  27jährigen  Individuum.  Aeusseres 
Geniüüe  normal.  Keine  Beschwerden.  Keine  Regeln.  An  Stelle  der 
Sdietde  nur  eine  1  cm  tiefe  Depression.  Der  Uterus  in  Narkose  per 
rectom  als  ein  2  .cm  langer  birnformiger  Korper  tastbar.  Fall  2. 
21  jahriges  Mädchen,  keine  Menses,  dagegen  Molimina,  Mangel  der 
Scheide,  rudimentärer  Uterus  von  1^/s  cm  Länge  ohne  Höhle.  Der- 
selbe theilt  sich  in  zwei  Stränge,  welche  mit  einem  rudimentären  Hörn 
endigen,  das  taubeneigross  ist  (Haematometra).  Fall  3.  14 jähriges 
Mädchen  mit  Uterus  bifidus  und  Haematocolpos  unilateralis.  Fall  4. 
21  jahriges  Madchen,  die  vielfach  an  Unterleibsschmerzen  litt  Aeusseres 
Genitale  schwach  entwickelt.  Hinter  dem  vollkommen  erhaltenen 
Hymen  eine  kleine  Nische.  Scheide  fehlt..  Bei  der  von  Treub  aus- 
geführten Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  der  eigentliche  Uteruskoiper 
roIlBtändig  fehlte.  An  seiner  Stelle  fanden  sich  zwei  dünne  Homer, 
welche  nach  aussen  zu  dicker  wurden  und  an  den  Adnexen  endeten. 
Abtmgmig  der  Adnexe.  In  Fall  5  brachte  die  Sektion,  welche  der 
Laparotomie  gefolgt  war,  Klarheit  in  die  Verhältnisse.  Auch  in  diesem 
Falle  Mangel  der  Scheide,  Hjpospadie,  der  Uterus  war  im  höchsten 
Grade  atrophisch  und  von  einem  der  rudimentären  Homer  ging  ein 
kiodskopfgrosses  Myom  auf«. 

Voisin  (3)  untersuchte  150  idiote  Kinder  und  konnte  konsta- 
tireD,  dass  die  Pubertät  bei  denselben  nicht  retardirt  war.  Er  berich- 
tet über  eine  Reihe  von  Anomalien  der  (Genitalien  bei  denselben;  als 
häufigste  Form  des  Hymen  bezeichnet  er  la  forme  labile.  Verdoppe- 
lung der  kleinen  Labien  war  nicht  so  selten.  Ein  Viertel  von  diesen 
Idioten  war  defiorirt  durch  Masturbation.  Als  Zeichen  dieser  Defloration 
in  Folge  von  Masturbation  fuhrt  er  an:  nur  einseitige  Zerreissung 
<ies  Hyroenalsaumes,  Adhäsion  dieser  Seite  des  Hymens  an  die 
kleinen  Schamlippen  durch  narbiges  Gkwebe,  stärkere  Pigmentation 
und  Faltung  der  letzteren. 


2.  Entzündungen.     Ernährungsstörungen.     Exantheme. 

3a.  Bat  tu,  Primary  melanotic  sarcoma  of  clitoria.   Path.  Soc.  Transact  VoL 

XLVI,  pag.  189. 
4.  Christlieb,  Ueber  Stomatitis  und  Vulvitis  aphtosa.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
•^.  Dttbrenilh   et  Brau,    De  resthiom^ne  on  niedre  simple  chronique  de 

la  vulve.    Arcb.  diu.  de  Bord.  1894.    Yol.  III,  Nr.  12,  pag.  583. 

JahmbOT.  f.  Gynäkologie  n.  OebarUh.  1895.  16 
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6.  Farmer,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Elephantiaeis.  Gentralbl.  £.  6 jn. 
Nr.  17,  pag.  448. 

7.  Gerschun,  üeber  Yulvovaginitis  bei  kleinen  Mftdchen.  Protokolle  der 
kaiserl.  mediz.  Gesellacbaft  zu  Wilna.  Nr.  4.   (Russiscb.)    (V.  Mfiller.) 

8.  Jaworski,  Partielle  Hypertrophie  der  Vulva.  Arob.  de  Toc.  et  de  gyn. 
Febr.  (Immense  Hypertrophie  der  Labia  minora.  Folliculitis.  Vulvitis. 
Amputation  der  Labien.) 

9.  Longyear,  Eraurosis  vulvae.  The  Am.  Journ,  of  Obst.  Dez.  pag. 
823-829. 

9a.  Louradour,  Gontribntioo  ä  T^tnde  du  Cancer  primitif  du  clitoris.  Tfa^se 
de  Bordeaux  1894—95. 

10.  Marocco,  Sulla  craurosi  dei  genitali  estemi.  Rif.  med.  Napoli  1894. 
Vol.  X,  pag.  798—801. 

10a.  Martin,  A.,  Kraurosis  vulvae.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage. 
Neue  Folge. 

11.  Martin,  De  l'esthiomene.   Normandie  möd.,  Ronen.    Vol.  X,  pag.  33,53. 

12.  Routh,  A.,  Affections  of  the  vulva:  before  puberty,  during  menstraal 
life,  and  after  the  menopause.  Clin.  Joum.  London  1894/95.  Vol.  V, 
pag.  92—96. 

13.  Taylor,  On  some  of  the  less  common  diseases  of  the  vulva.  Birming- 
hara  med.  Review  for  oct.  nov.  dez.  1894. 

14.  Schreiber,  lieber  Elephantiasis  vulvae.  Dermatol.  Zeitsehr.  Bd.  JI,  5. 
pag.  476. 

15  Vassal,  De  la  vulvo-vaginite  des  petites  fiUes  et  de  son  traitement  par 
le  permanganate  de  potasse.    Th^se  de  Bordeaux  1894 — 1895. 

16.  Weill  et  Barjon,  Une  ^pid^mie  de  vulvite  k  gonococques;  transmission 
par  un  thermometre.    Rev.  d'hyg.,  Paris.  Bd.  XVII,  pag.  72. 


Longyear  (9)  liefert  einen  Beitrag  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Kraurosis  vulvae,  nachdem  er  vorher  eine  Definition  dieses 
Krankheitsbildes,  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehend,  ge- 
geben hat.  Er  betont,  dass  die  Mehrzahl  der  von  ihm  gesehenen 
S[ranken  das  40.  Jahr  überschritten  hatten,  und  dass  die  charakteri- 
stischen Symptome  erst  dann  recht  zum  Ausdruck  kamen,  wenn  die 
Menopause  eingetreten  war.  Longyear  meint,  dass  eine  centrale 
Läsion  des  Nervensystems  bei  der  Aetiologie  dieser  Elrkrankung  von 
Bedeutung  sei.  Bei  der  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome  bezeich- 
net er  dieselben  als  höchst  charakteristische.  Nach  ihm  ist  eine  Bil- 
dung von  fibrösem  Gewebe  in  den  subcutanen  und  submukösen  Zell- 
gewebsschichten  die  Grundlage  des  Beginns,  durch  welche  eine  Stran- 
gulation der  Blutgefässe  zu  Stande  kommt.    Es  würde  durch  diese  die 
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Ekchjmofian  im  Begitine  der  Erkrankung  und  die  Atrophie  im  späteren 
Stadium  erkllren.  Er  empfiehlt  chirurgische  Behandlimg  des  Leidens 
iiDd  imur  analog  4em  Typus  der  Whitebead'schen  Operation  fSr 
Hainorrhoiden.  Die  erkrankten  Theile  will  er  en  masse  entfernen  und 
gesunde  Schleimhaut  zur  Deckung  der  Dtfekte  benutzen.  Ein  Fall, 
in  welchem  auf  diese  Art  Heilung  erzielt  wurde,  wird  detailirt  ge- 
schildert 

In  einem  in  derBerliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor* 
tnge  beriehtetM  artin  (10a)  über  seine  weiteren  Beobachtungen  bei  Krauro- 
äs  vulvae.  Er  {iigt  den  von  Orthmann  beschriebenen  noch  drei  neue 
Beobachtungen  beL  Auf  Orund  seiner  histologischen  Untersuchungen  ist 
er  iD  der  Lage  festzustellen ,  dass  bei  Kraurosis  der  diese  Krankheit 
diarakterisirende  Schwund  der  Gewebe  alles  einbegreift,  was  sich  über- 
baopt  von  Gebilden  hier  findet,  Drüsen,  Gefasse,  Nerven.  Dieser  Be- 
fand ist  vollständig  gleichmässig  angetrofien  worden,  gleichviel  ob  als 
klinisches  Symptom  Jucken  dabei  bestand  oder  nicht.  Er  weist  dem- 
nach die  Ursache;,  welche  Webster  für  Pruritus  in  drei  Fallen  nach- 
gewiesen hal^  ßXr  die  Deutung  der  Veränderung  der  Elraurosis  zurück. 
Ab  Pachydermie  kann  Kraurosis  Unter  keinen  Umstanden  bezdchnet 
»erdea,  Daaa  der  Schrumpfung  ein  ^entofündliches  Stadium  vorder- 
^ht,  unt^li^t  nach  seinen  Erfahrungen  keinem  Zweifel.  Im  Ver^ 
lauf  der  Entwickelung  der  Schrumpfung  koipmc  es  anscheinend  zu- 
weilen zu  Stillstand,  in  den  schweren  Fällen  zu  meist  obei^ächlichen, 
aber  auch  tieferen  Spalten,  welche  Risse  zur  Lokalisation  von  Infektion»- 
keimeo  Anlaas  geben.  Das  Jucken  sei  nicht  konstant  mit  Kraurosis 
verbunden ,  weit  mehr  trat  .die  Empfindung  des  Spannens  hervor,  das 
schon  bei  jeder  Bewegung,  aber  auch  beim  Pressen  zur  Entleerung 
von  Blase  und  Darm,  namentlich  aber  bei  ehelicher  Berührung  bis 
nun  heftigsten  Schmerz  sich  steigerte.  Makroskopischer  Befund  wird 
«m  häufigsten  durch  den  Schwund  der  Nymphen,  durch  die  Abflachung 
und  Erblassung  der  grossen  Schamlippen  gekennzeichnet.  Die  Be- 
theQigung  der  Olitoris  gehört  nur  dem  vorgerückten  Stadium  an,  häu- 
^  breitet  sich  die  Erkrankung  über  die  untere  Kommissur  aus.  Die 
gante  Vulva  erscheint  zusammengezogen,  die  Vestibularstenose  ist  so- 
fort erkennbar.  Die  Prognose  ist  nach  Martin  als  keine  ungünstige 
zu  bezeichnen.  Bei  leichten  Formen  genügt  medikamentöse  Behandlung 
^d  ist  bd  jugendlichen  Individuen  gewöhnlich  von  Erfolg  begleitet; 
för  die  schwereren  ist  nur  in  der  operativen  Behandlung  ein  an- 
^^nend  sh^heres  Mittel  zur  Heilung  g^eben. 

16* 
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Schreiber  (14)  sieht  in  der  ElephaDtiads  vulvae  eine  fibro- 
matöee  Neubildung  in  Folge  von  Lymphstauung.  Vor  allem  zeigt  die 
Pars  papillaris  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Papillen.  Die 
Proliferatioji  des  umgebenden  Gewebes  kann  dabei  Bilder  erzeugen 
welche  den  ureprüngliohen  Charakter  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Für 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  konnte  diese  Entstehung  der  Ele- 
phantiasis vulvae  sichergestellt  werden.  Vereiterungen  von  Bubonen 
nach  luetischer  Infektion  hatte  zur  Vemarbung  in  der  Leistengegend 
gefuhrt,  welche  dann  sekundär  zu  einer  Anschwellung  einer  grossen 
Schamlippe  führte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Haut- 
partieen  föhrt  zu  der  Annahme,  dass  die  Ursachen  der  elephantiasti* 
sehen  Verdickungen  in  dner  Ljmphstauung  in  Folge  Ausfalles  und 
Obliteration  der  Leistendrüsen  zu  suchen  sei.  Die  Befunde  gleichen 
jenen  bei  multiplem  Lymphangiom  der  Haut,  bei  welchem  mehr  der 
verruköse  Charakter  den  Ijmphan^ektatiscben  verdeckt.  Totalex* 
stirpation  der  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge  sei  daher  möglichst 
zu  vermeiden  gerade  mit  Rücksicht  auf  eine  konsekutive  Elephantiasis 
der  Geschlechtstheile. 

Taylor  (13)  erwähnt  von  seltenen  Erkrankungen  der  Vulva  die 
sog.  syphilitische  Elephantiasis,  welche  sich  über  Damm-  und  Aftep* 
gegend  ausbreitet,  wobei  die  Clitoris  und  die  Labien  zu  encmnen 
Dimensionen  anwachsen.  Antisyphilitische  Behandlung  ist  dieebezüg^ 
lieh  erfolglos.  Hefl»ge  Schmerzen  quälen,  die  Kranke.  D^  Autor 
empfiehlt  als  einzige  erfolgreiche  Therapie  die  Entfernung  der  ange- 
schwollenen Theile.  Warzenartige  Grebilde  und  verdickte  Hautmassen 
wurden  mit  dem  Thermokauter  abgetragen. 


3.  Neubildungen.     Cysten. 

17.  Bin  de  mann,   Ein    Fall   von  Fibro-Myzom    des  rechten  Labium  majoa 
Erlangen  1894. 

18.  Hart,  Epithelioma  vulvae.    The  Fract  Lond.  febr.,  pag.  118. 

19.  Hill,  Gase  of  lipoma  of  vnlva.    Med.  Tim.  and  Hop.  6az.  London  1894 
Vol.  XXn,  pag.  431. 

20.  Ölen  in.  Zur  £[asiiistik  der  Neubildungen  der  Genitalia  externa  des  Weil>€8. 
Protokolle  der  mediz.  Gresellsohaft  zu  Tambow.    pag.  207. 

(V.  Müller.) 

21.  Sage,   Des  tumeurs  liquides  de  la  grande  lävre.     Thöse  de  Bordeaux. 
1894—1895. 

22.  Taylor,  Abscess  of  labium  dne  to  rectal  suppnratien  or  fisMa  (pert- 
proctitis  —  stercoro-YulTaire).  Binningb.  M.  Rev.  VoL  XXXVUL,  pag«  20—26. 
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Hart  (18)  beacfareibt  drei  von  ihm  operirte  Fälle  von  Epitheliom 
der  Vulva,  zwei  an  der  rechten  grossen  Sehamlippe,  das  eine  davon 
mit  FortsetKung  in  die  Scheide,  das  dritte  an  der  rechten  kleinen  Scham- 
b'ppe.  Für  die  Behandlung  zieht  er  das  Messer  dem  Thermokauter 
vor.  Zum  (Schlüsse  f&gt  er  eine  üebersicht  der  neuest^i  diesbeäBÜglichen 
litterator  h&,  woba  er  die  ganz  besonders  schlechten  Erfolge  betont. 

4.  Erkrankungen  der  Bartholin'schen  Drüsen. 

21.  fleiiiir achter,  £in  Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  der  Bartholin- 
•ehea  Drüse.    Zeit$chr.  t  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXII,  fieft  2^  pag.  191. 

ii.  Lang,  Bartholinitis  sinistra  non  venerea.  Heilung.  Uteru^  duplei^  cum 
Vagina  dnplioe.  Jahrb.  d.  Wien.  k.  k.  Krankenanstalten.  Jahrg.  II,  1894, 
p«g.  437. 

5.  Verletzungen.    Thrombus  et  Haematoma  vagina'e  et  vulvae. 

2S.  Baklanof  f,  Haematoma  s.  thrombus  volvae  et  vaginae.   Sowremennaja 

Klinika,  Nr.  6—7.  (V.  Müller.) 

2&  Ettinger,  Ein  J^all  von  Haematoma  vulvae  et  vaginae   post  partum. 

CeatralbL  t  Gyn.  pag.  1180. 
27.  Queirel,  Thrombus  p^dicnlä  du  vagin.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Paris 

1895  mars,  VoL  XLllt,  pag.  224—229. 
2S.  Bidgway-Barker,  The  local  Treatment  of  Contusions  of  the  Extemal 

Genilalia.  Am.  J.  Obst.   Aug.,  pag.  200. 

Ettinger  (26)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  des  gewiss  nur 
Kiten  zu  beobachtenden  Hämatoms  der  Scheide  und  grossen  Scham- 
lippen nach  spontaner  Geburt  bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden. 
Die  rechte  grosse  Schamlippe  war  in  einen  prall-elastischen,  kinds- 
kopfgrossen  Tumor  verwandelt  und  verlegte  derart  den  Scheideneingang, 
dass  sich  derselbe  kaum  für  einen  Finger  durchgängig  erwies;  die 
Biutgeschwulst  verursachte  besonders  in  der  Scheide  heftige  Schmerzen. 
Anfangs  konservative  Behandlung:  Eisumschläge  von  Aqua  plumbi 
mit  Tinct  opii,  Morphium  subcut  —  Die  Behinderung  des  Lochialab- 
äuäses  sowie  beginnende  Exulceration  an  der  grössten  Vorwölbung  der 
Biutgeschwulst  indiziiten  die  Eröffnung  derselben.  Durch  die  6  cm 
lange  Wundöffnnng  Entfernung  grosser  Massen  Blutgerinsel,  Ausspülung 
mit  2^0  Karbollösung,  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Heilung  unge- 
stört, nach  vier  Wochen  nahezu  vollendet. 

Qaeirel  (27)  hat  einen  Fall  von  gestieltem  Thrombus  der  Scheide 
m  achten  Monat  der  Schwangerschaft  auf  der  geburtshilflichen  Klinik 
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von  Marseille  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Ursache  für  die  Ent- 
stehung desselben  soll  ein  brutal  ausgeführter  Coitus  gewesen  sein. 
6itz  desselben  am  Introitus  vaginae,  Grösse  die  eines  Hühnereies,  Form 
birnförmig,  Konsistenz  derb,  Ausgangspunkt  die  hintere  Scheidenwand, 
Medianebene.  6  cm  langer  Stiel.  Als  auffallend  an  dem  Falle  wird 
bemerkt:  Die  scharfe  Begrenzung  des  Hämatoms  ilnd  das  plötzliche 
Auftreten  nach  einem  Coitus  in  der  Schwangerschaft. 

6.  Neurosen.     Vaginismus.     Pruritus  vulvae. 

29.  Anderson,  On  the  pathology  and  treatment  of  pruritus.  Brit  med.  assoc. 
The  Lancet.   Vol.  II,  pag.  307. 

30.  Benicke,  Pruritus  und  Kraurosis  vulvae.  Allg.  med.  Centr.-Anz.  Berlin. 
Bd.  LXIV,  pag.  97—99. 

31.  Brocke,  Pathogen  of  pruritus  Brit.  med.  assoc.  Lancet,  Vol.  II,  pag.  307 
und  Brit.  J.  of  Dermat. 

32.  Gnicbtel,  A.,  A  case  of  diphteritic  Vulvitis  in  a  child.  J.  Genito-Urin.  Dis., 
N.T.  1894,  Vol.  XII,  pag.  532. 

32a.Gunning,  Vaginismus:  its  causes  and  treatment.  The  Am.  gyn.  and 
Obst.  J.  1895.    Vol.  VII,  Nr.  6,  pag.  613. 

33.  Hermann,  Vaginismus  and  allied  Affections.  Hunt.  Soc.  The  Lanc«t 
Vol.  U,  pag.  1436. 

34.  Madden,  Thomas  More,  On  the  pathology  and  treatment  of  pruritos 
and  other  hyperaesthetic  conditions  of  the  vulva  and  vagina.  Brit.  med. 
J.  Jan.  19. 

35.  Robb,  H.,   Pruritus  of  the  genitals.   Cleveland  soc.  of  med.  scienc.  May. 

Gunning  (32a)  bringt  in  einem  Vortrage  über  Vaginismus  die 
bekanntesten  Dinge  über  diesen  Gegenstand,  erklärt  denselben  als  das 
Resultat  eines  Reizes  und  hält  dafür,  dass  man  mehrere  Ursachen  für 
die  Entstehung  desselben  unterscheiden  muss:  1.  Hyperästhesia  in  Folge 
von  Neuromen  an  den  Nervenenden;  2.  Hyperästhesia  in  Folge  von 
Entzündung;  3.  Eontraktion  der  Muskulatur  ohne  Hyperästhesie.  Für 
die  letztere,  die  seltenste  Form,  möchte  er  Veränderungen  im  Nerven- 
centrum  und  der  Kontraktion,  ausgelöst  durch  urethrale  Karunkel, 
Hämorrhoiden,  Rektumfissuren,  Verwachsungen  der  Clitoris  und  Prolaps 
der  Ovarien  angesehen  wissen.  Für  die  Behandlung  des  Vaginismus 
der  zweiten  Kategorie  empfiehlt  er  vor  Beginn  der  lokalen  eine  allge- 
meine Behandlung,  einerseits  um  die  extreme  Nervosität,  andererseits 
um  die  Empfindlichkeit  der  betreflfenden  Theile  zu  bessern ;  hierfür  giebt 
es  nichts  Besseres,  als  allgemeine  Anwendung  der  Elektricität;  nähere 
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Kegeln  für  die  Anwendung  derselben  wird  gegeben.  Für  die  lokale 
Behandlung  empfiehlt  er  ebenfalls  die  Elektricitat  und  wendet  hierbei 
den  unterbrochenen  galvanischen  Strom  an.  £r  verwendet  die  von  ihm 
angegebene  bipolare  Vaginismus-Elektrode,  welche  aus  zwei  überein- 
ander verschiebbaren  Theilen  zusammengesetzt  ist  Der  innere  ist  nach 
demPrinzipe  von  der  Duchenne' sehen  doppelten  uterinen  Elektrode, 
der  äussere  in  Form  eines  schmalen  zweiblättrigen  Spekulum  gebaut. 
Die  Anwendung  verlangt  grosse  Sorgfalt  und  Vorsicht.  Es  bedarf 
5—6  Sitzungen,  bis  der  ganze  Pol  in  die  Scheide  eingeführt  werden 
kann.  Allmähliche  Dilatation  bringt  dann  weitere  Fortschritte.  Während 
die  eisten  Sitzungen  nur  fünf  Minuten  dauern,  sollen  sie  später  auf 
20  Minuten  verlängert  und  2 — 3  mal  in  der  Woche  abgehalten  werden. 
Stärke  des  Stromes  5 — 8  Milliampere. 

Hermann   (33)  theilt  in   einem   Vortrage  die  Ursachen  für  den 
Vaginismus  und  ähnliche  Afiektionen  in  drei  Gruppen: 

1.  Enge  des  Scheideneinganges.  Therapie:  allmähliche  Erweiter- 
ung, rapide  Erweiterung  und  Incision,  letztere  nach  seiner  An- 
sicht die  beste. 

2.  Erkrankungen  der  Vulva,  welche  dieselbe  empfindlich  machen, 
so  Kraurosis  vulvae.  Verf.  erörtert  dabei  jene  zwei  Formen 
von  ähnlichen  Afiektionen,  wie  sie  von  Breisky  und  Lawson 
Tait  beschrieben  wurden.  Behandlung:  Scheidenspülungen  mit 
sedativen  Arzneimitteln:  Bleiwasser,  Borsäure,  Bestäubung  mit 
analogen  Streupulvern,  Dermatol  u.  dgl,  oder  Excision  der  ge- 
schrumpften Partien. 

3.  Vaginismus;  als  solchen  betrachtet  er  ein  nervöses  Leiden, 
Hyperästhesie  der  Vulva  und  spasmodische  Zusammenziehungen 
des  Levator  ani  und  anderer  Muskeln,  oft  gepaart  mit  Dysmenor- 
rhoe und  Hyperästhesie  des  Mastdarmes.  In  einzelnen  Fällen 
kann  der  genuine  Vaginismus  auch  durch  die  Geburt  nicht  be- 
seitigt werden. 

Brocke  (31)  hat  Untersuchungen  angestellt,  um  die  verschiedenen 
Ursacheo,  welch  Pruritus  herbeiführen,  festzustellen.  Er  theilt  dieselbe 
in  innere  und  äussere,  unter  erstere  rechnet  er  Formen  von  Pruritus, 
welche  nervösen  Ursprunges  sind  oder  sich  auf  Veränderungen  im  Blute 
cirückführen  lassen;  ferner  Pruritus  durch  mechanische  Kompression, 
durch  abnorme  Drüsensekretion,  endlich  jene  Formen,  welche  durch 
bestimmte  Nahrungsmittel  oder  Medikamente  hervorgerufen  werden. 
£ein  nervöser  Pruritus  ohne  Prurigo  ist  repräsentirt  dlirch  den  Pruritus 
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senilis.  Auch  durch  Diatheaen  versebiedeiier  Art,  bei  beatimmteii 
Krankheitea  etc.  kommt  bei  jüngereo  Individuen  Pnintus  zu  Stande. 
Auf  reflektorischem  Wege  entsteht  Pruritus  bei  Neoplasmen  des  Magen- 
darmtraktes,  bei  Schwangerschaft,  bei  Eingeweidewürmern,  bei  Gebar- 
mutterkrankheiten, bei  Blasensteinen.  Wenn  toxische  Substanz^i  im 
Blute  kreisen,  kann  es  auch  zu  Pruritus  auf  hamatogenem  W^e  kommen. 
Diabetes,  Ikterus,  Rheumatismus,  Autointozikation  vom  Intestinaltraktus 
aus;  von  Medikamenten  führt  er  Opium,  Belladonna,  von  Nahrungs- 
mitteln Thee,  Kaffee,  Alkohol,  Käse  an.  Bei  Hämorrhoidariem  fuhrt  er 
den  Pruritus  auf  mechanische  Kompression  zurück.  Die  äusseren  Ur- 
sachen, welche  dieses  Leiden  hervorrufen,  theilt  &  in  drei  Gruppen: 
lokale  Hauterkrankungen,  Parasiten,  physikalische  und  chemische  Irrita- 
mente.  Schwierigkeiten  sind  bei  der  Beurtheilung  der  ätiologischen  Momente 
darin  gegeben,  ob  das  Juckgefühl  primär  oder  erst  sekundär  bedingt 
sei.  Für  die  Therapie  ist  vor  allen  Dingen  nothwendig,  das  ätiologische 
Moment  festzustellen. 

In  der  sich  anschliessenden,  eingehenden  Diskussion  über  diesen 
Gegenstand  führt  Anderson  (29)  seine  Meinung  dahingehend  an,  dass 
nicht  nur  die  freien  Nervenendigungen  in  der  Epidermis  und  kleine 
Zellgruppen  in  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis  oder  oberen  Schichten 
der  wahren  Haut,  welche  mit  den  Nervenenden  in  Verbindung  stehen, 
sondern  auch  die  Haare  und  deren  nervöse  Apparate  mit  der  Entstehung 
der  Juckgefühle  zusammenhängen.  Merkwürdig  erscheint  es  ihm,  dass 
Pruritus  nur  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  auftritt;  er  hebt 
ferner  jene  eigenthümlichen  Fälle  hervor  wie:  Pruritus  im  Alter,  Pruritus 
bei  Gelbsucht,  bei  gichtischen  Personen,  bei  Störungen  in  der  Ver- 
dauung, bei  Diabetes,  Pruritus  hiemalis,  endlich  gedenkt  er  jener  Formen, 
welche  vom  centralen  Nervensystem  ausgehen.  Vor  der  Behandlung 
muss  Urticaria,  Pityriasis  und  Scabies  ausgeschlossen  werden.  Für 
manche  Fälle  wirkt  nach  seiner  Erfahrung  Elektrizität  vorzüglich  oder 
Antipyrin  und  Phenacetin  in  allmählich  steigenden  Dosen,  Tonica, 
so  Phosphor,  Arsen,  Strychnin  bei  Verdacht  auf  rein  nervösen  Ur- 
sprung* 

7.  Hermaphroditismus. 

86.  Blom,  Ein  Fall  von  PsendohennaphroditiBinus  femininus  externus  (Klebs). 
Gyn.  og  obstetr.   Meddel.   Bd.  X,  Heft  8. 

87.  Braun,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  mdsculinns  ext   Zeitscfar 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVIII,  Heft  2. 

38.   Durand,  L'epispadias  cbez  la  femme.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst  jwMet 
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89.  Grftttberg,  Ein  seltener  Entwickelnngsfehler :  Pseadoh^maphroditismus 
azternus  maseolinixs  cuin  atresia  ani  vaginalis.  Eshenedelnik  Nr.  2S. 
(Russisclu)  (V.  Müller.) 

40.  Hallopeau,  Sa^  la  signification  des  mots  androg^e  et  gynandre.  A(^ad. 
m^d.  S^ance  23  avril.   La  semaine  xn^d.  pag.  178. 

40a.  —  8tir  nn  androgyne.  Acad.  de  m^d.  S^ance  9  avril.  La  semaine  m^d. 
pag.  153. 

41.  Jacobi,  Gase  oC  absent  uteros:  vith  coDsiderationa  on  the  significance 
of  hermaphroditism  (9  lllnstr.).   The  am.  J.  of  obst,  octob.,  pag.  510—555. 

42.  Kirmisson,  Epispadias  cbez  une  petite  fiUe  de  diz-buit  mois.  Acad.  de 
ro^.    S^ance  30  juillet.  Gaz.  m^d.  de  Paris,  Nr.  31,  pag.  867. 

^  Lagneau,  A  propos  de  l'hermaphrodisme.  Acad.  de  m4d.  S^ance  16  avril. 
Gaz.  m^.  de  Paris,  Nr.  16,  pag.  188.  (Eonstatirt  die  Häufigkeit  des 
sog.  Hermaphroditismas;  von  Missbildnngen  der  ftnsseren  Genitalien  kom- 
men nach  seiner  Berechnung  im  Dorchscbuitte  auf  1000  Individuen  fünf.) 

44.  Min  dt,  Francis,  A  case  of  apparent  hermaphroditisme.  Best,  med,  and 
sorg.  J.,  Vol.  II,  pag.  112. 

45.  P^an,  Psendohermaphrodite  Acad.  de  m^d.  Seance  2  avril.  Gaz.  des 
böpitanit  Nr.  41.  La  semaine  m^d.  pag.  189. 

46   Stretton,  So-called  Hermapbjodite.   The  Lanoet,  Vol.  II,  pag.  917. 
47.  Target,  Two  cases  of  Pseado-hermaphroditism.    Tr.  of  obst.  soc.  London 
1894.  Vol.  XXXVI,  pag.  272—276. 

Blom  (86)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  von  Pseudoherma- 
phroditisrous  feinininus  extemus  an  einer  49  jährigen  Patientin,  bei  der 
eio  Fibromyom  per  laparot  entfernt  werden  musste.  Tod  an  Embolie 
<]er  Lungenschlagader.  —  Die  Geschlechtsdrüsen,  welche  sich  an  der 
Stelle,  wo  normaler  Weise  die  Ovarien  liegen,  sassen,  erwiesen  sich 
nach  der  histologischen  Untersuchung  als  Ovarien  ohne  Follikel  (?). 

Braun  (37)  untersuchte  die  Geschlechtsdrüsen  einer  Frau,  deren 
Scheide  in  normaler  Lange  blind  endete;  vollständiger  Maugel  innerer 
weiblicher  Geschlechtsorgane;  zwei  hodenartige  Gebilde  (in  Bruchsäcken 
bei  der  Herniotomie  entdeckt)  zeigten  atypische  Anordnung  der  Drüsen- 
sowie  Bind^ewebssubstanz,   letztere    vermehrt ,   Spennatozoen    fehlten. 

Durand  (38)  bringt  eine  Zusammenstellung  über  die  bei  der 
Frau  seltene  Deformität»  die  Epispadie,  auf  Grund  von  sechs  auB  der 
latteratur  gesammelten  Fällen.  Nach  den  pathologisch  -  anatomischen 
Verbältnissen  unterscheidet  er  drei  Grade:  Der  erste,  die  Epispadias 
clitoridienne;  es  gleicht  diese  Form  ganz  jener  beim  Manne  mit  Spaltung 
der  Glans  des  Penis.  Beim  zweiten  Grade^  L'epispadias  sous-sympbysaire, 
^  die  Harnröhre  über  der  Ciitoris  gelagert,  ist  inkomplet  und  fehlt  ihr 
ein  Theil  ihrer  oberen  Wand.  Beim  dritten  Grade,  L'epispadias  retro- 
symphysaire^  fehlt  die  vordere  Hamröhrenwand  vollständig  und  erscheint 
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in  dem  Spalte  die  Blasenechleimhaut;  die  untere  Wand  der  Harnröhre  ist 
gebildet  durch  die  Clitoris  oder  durch  eine  Lamelle,  welche  die  beiden 
Hälften  der  Clitoris  mit  einander  verbindet  Die  Hamröhrenmiindung 
stellt  darnach  ein  Infundibulum  mit  wdter,  vorderer  Oeffnung  dar, 
welche  mit  dem  Blasensphinkter  in  der  Tiefe  endigt«  Es  werden 
kritbch  jene  Fälle  ausgeschieden,  welche  in  der  Litteratur  als  Epispasdie 
zwar  beschrieben  sind,  aber  streng  genommen  als  solche  nicht  gelten 
können.  Nach  Erörterung  der  Symptome  wird  noch  ausfuhrlich  die 
Behandlung  besprochen,  wobei  hauptsächlich  als  Endziel  aufgestellt 
wird:  Wiederherstellung  der  Harnröhre  an  ihrem  normalen  Platz,  Wieder- 
herstellung der  Genitalien  in  ihrem  normalen  Aussehen;  letztere  gelingt 
zumeist  leichter  als  erstere  und  thut  man  dabei  am  besten,  das  Ver- 
fahren von  Schöder,  wie  es  in  dem  Falle  durch  Frommel  be- 
schrieben ist,  zu  benützen. 

Hallopeau's  (40a)  „Androgyne"  ist  dem  Befunde  seiner  Ge- 
schlechtsdrüsen nach  ein  Mann;  das  äussere  Genitale  zeigt  vielfach 
weiblichen  Habitus.  Grosse  und  kleine  Labien,  —  in  der  einen  grossen 
Schamlippe  ein  Testikel  zu  fühlen,  der  zweite  bereits  entfernt^  weil  er 
im  Geschlechtsgenusse  hinderlich  gewesen  — ,  Scheide  kleinfingerlang 
und  ein  Penis  sind  an  demselben  nachzuweisen.  Neigungen  des  Pa- 
tienten entschieden  weiblich. 

P^an  (45)  entschloss  sich  in  seinem  Falle  zweifelhafter  Geschlechts- 
bestimmung zu  einer  Probeincision  im  Verlaufe  des  Inguinalkanals 
—  die  inneren  Genitalien  weiblich.  Ein  Versuch,  eine  künstliche 
Scheide  zu  bilden,  musste  aufgegeben  werden ;  in  einer  dritten  Operation 
Entfernung  der  Adnexe,  um  der  Entstehung  einer  Hämatosalpinx  vor- 
zubeugen ! 

An  der  Hand  von  drei  vortrefflichen  Illustrationen  berichtet 
Target  (47)  über  zwei  Fälle  von  Pseudohermaphroditismu^. 
1.  26 jähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes,  gut  entwickeltes  und 
wohlgenährtes  Individuum  mit  eher  männlicher  Stimme,  wurde  von 
jeher  als  weibliches  erzogen  und  gekleidet  (Cirkusreiterin).  Geschlecht- 
licher Umgang  mit  weiblichen  Individuen.  Regelmässige  Menstruation. 
Entleerung  eines  Schleimes  ohne  Spermatozoen  während  der  Kopulation. 
Der  Harn  wird  wie  von  einer  Frau  gelassen.  Brustdrüsen  entsprechend 
jenen  eines  15  jährigen  Mädchens.  Behaarung  des  Mons  veneris  von 
weiblichem  Charakter.  Die  äusseren  Genitalien  bestehen  scheinbar  aus 
Penis,  Skrotum,  Testiculi  und  Vulva.  Der  Penis  eregirbar,  bis  fünf 
Zoll  lang,  imperforirt.  Das  Skrotum  besteht  aus  zwei  Hälften,  ia  jeder 
ein  testikelartiges  Organ.     Hinter  dem    Penis  sind  Andeutungen  von 
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Labien  gegeben,  zwischen  daien  eine  Art  Vagina  beginnt,  die  allerdings 
Mhr  kons  and  eng  erscbdnt.  Durch  sorgfaltige  innere  Untersuchung 
konnten  Gebärmutter  und  Eierstöcke  nachgewiesen  werden.  Der  Fall 
wird  vom  Autor  als  ein  Individium  weiblichen  Charakters  aufgefasst, 
2.  17  jährige  Individuum,  das  Hilfe  sucht,  weil  es  den  Harn 
durch  eine  Oeffnung  im  Perineum  lassen  musste.  Als  Rind  wurde  es 
bis  lum  siebenten  Lebensjahre  weiblich  erzogen,  zu  welcher  Zeit  über 
intliche  Konsultation  der  männliche  Charakter  desselben  festgestellt 
ood  dasselbe  auch  von  diesem  Zeitpunkte  als  solches  behandelt  wurde. 
Starker  Schnurrbart,  männliche  Brustdrüsen,  Genitalien :  zwei  Zoll  langer 
Penis  mit  normal  gebildeter  männlicher  Glans,  eregirbar,  keine  Ure- 
thralmündung  in  demselben;  an  seiner  Unterseite  eine  Furche,  welche 
Id  dne  Oefihung  mündet,  die  nahezu  zwei  Zoll  vor  der  Afteröffiiung 
li^  Ausgesprochene  Labien  beiderseits,  in  beiden,  besonders  rechts 
deutlich  .  ein  testikelartiges  Gebilde  nachweisbar.  Hinter  der  Harn* 
blasenmündung  ein  kurzes,  för  den  Katheter  passirbares  Rohr,  hinter 
dessen  Ende  ein  kleines  Knötchen  vom  Mastdarm  aus  tastbar  ist 
Menstruation  hat  nie  stattgefunden.  Charakter ^und  Gewohnheiten  ent- 
sprechend einem  männlichen  Individuum.  Der  Autor  hält  trotz  alle- 
dem daran  fest,  dass  es  sich  um  ein  weibliches  Individuum  handle. 
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schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  I.  Bd.,  Heft  6,  pag.  609—619. 

Döderlein  (49)  hält  den  sauren  Nährboden  (das  same  Schaden» 
sekret)  für  den  günstigsten  für  seine  „Scheiden Bakterien",  weil  sie  bei 
solchem  am  erfolgreichsten  den  Kampf  um's  Dasein  mit  anderen 
(auch  den  pathogenen)  Keimen  bestünden. 

Ausser  gasbildenden  Mikroben  fand  Döderlein  auch  einmal  im 
eitrigen  Scheidensekret  einer  Nichtschwangeren  Streptokokken. 

Vor  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Operationen  ist  rine 
gründliche  Reinigung  (Desinfektion)  der  Scheide  unerlässlich. 

In  der  Diskussion  werden  Einwände  gegen  Döderlein 's  Vor- 
gehen bei  Entnahme  des  Sekretes  zu  seinen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen erhoben  und  wird  schliesslich  auf  die  bez.  Befunde  bei 
Neugeborenen  verwiesen,  wo  Döderlein 's  Scheidenbacillen  häufig 
fehlten;  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  wären  wünsch^is- 
werth. 

Döderlein  (50)  unterscheidet  das  normale,  baktericide.  saure 
und  das  pathologische  (neutrale  oder  alkalische)  Scheidensekret. 

Der  Ansicht  Krönigs  entgegen  enthalte  die  Scheide  bisweilen 
(in  4,1  ^/o)  pathogene,  in  mehr  als  der  Hälfte  noch  deutlich  viralent« 
Keime  (Streptokokken). 

Die  Scheide  kann  niemals  vollkommen  keim&ei  gemacht  werden, 
vor  jedem  operativen  Eingriffe  haben  wir  aber  diesbezüglich  unser 
bestmöglichstes  zu  veranlassen;  bei  normalen  Geburten  imd  Wochen* 
betten  haben  vaginale  Scheidenausspülungen  vollkommen  zu  unter- 
bleiben, ihr  Schaden  ist  einleuchtender  als  ihr  Nutzen;  b^i  pathologi- 
schem Sekret  ist  denselben  (bes.  solchen  von  l^/o  Milchsäureldaung) 
ein  gewisser  Werth  nicht  abzusprechen. 

Jacobs  (52).  Bei  gesunden  Frauen  sind  Tuben  und  Uterus* 
höhle  keimfrei. 

Die  reichste  Bakterienfiora  zeigt  sich  zur  Zeit  der  Menstruation, 
sowie  nach  Fehlgeburten;   in   der  Schwangerschaft  (saures  Sekret!)  ist 
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dieselbe  gpftrlicb;  Bftmmtliche  Keime  wandern  von  aussen  ein  oder 
werden  eingefiihrt.     Die  Scheide  Neugeborener  ist  keimfrei. 

Krön  ig  (53)  züchtete  einige  Speoies  von  Scheidenkeimen,  so  be- 
Mnders  zwei  Formen  von  Kokken  und  eine  Stäbchenart,  entweder  in 
aoaerober  oder  saurer  (Fleischmilchsaure-)Kultur. 

Ein  „Gremisch  von  allen  möglichen  Saprophyten'^  findet  sich  nach 
Krön  lg  nicht,  derartige  Keime  sind  künstlich  in  die  Scheide  einge- 
braeht,  die  Scheidenkeime  kommen  entweder  rein,  in  ihren  Arten  iso- 
lirt,  oder  sjmbiotisch  (2 — 6  Keimarten)  im  Scheidensekrete  der 
Scbwangeren  vor. 

H  e  n  g  e  *s  (55)  Bemerkungen  zu  W  al  t  h  a  r d's  Arbeit  über  den  Keim- 
gehalt des  Cervikalkanales  ergeben  im  Allgemeinen  vollkommene  Ueber« 
dostimmung  mit  den  darin  ausgesprochenen  Ansichten,  entgegen  W  i  n- 
ter's  „Irrlehre":  der  Cervikalkanal  aller  Frauen  sei  keimhaltig.  Dies 
treffe  nur  dann  zu,  wenn  Gewebsläsionen  vorhanden  sind  —  den  Gono- 
cooctts  Neisser  ausgenommen,  welcher  auch  bei  intakter  Orvikalhöhle 
bei  tripperkranken  Frauen  daselbst  angetroffen  wird« 

Menge  (54)  achreibt  dem  Oervikalkanale  die  Fähigkeit  einer  „Selbst« 
reinigttng^  zu,  auf  rein  mechanischem  Wege,  aodann  durch  eine  noch 
nicht  näher  zu  definirende  baktericide  Elraft  seines  normalen  Sekretes, 
endlich  durch  Vermittlung  der  bei  Uebertragungsversuchen  nachwein* 
lieh  „vennehrten'^  Leukooyten. 

Nach  Peri's  (56)  Untersuchungen  ist  das  Scheidensekret  zu- 
meist sauer;  ein  physiologischer  Befund  ist  jedoch  die  alkalische 
Reaktion  einige  Tage  vor,  während  und  nach  der  Periode,  sowie  im 
Wodienbetfa;  als  physiologisches  Aequivalent  der  Alkaleaoenz  z.  Zeit 
der  MenstruatioB  findet  sich  diese  Reaktion  auch  \m  Amennorrhoen 
jin  Folge  von  Chlorose,  Anämie,  Laktation). 

Erkrankungen  der  Schekle,  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge 
bewiAea  zumeiBt  einen  Umschlag  der  normalen  saurem  Reaktion  in 
die  dabei  als  pathologische  aufzufassende  alkalische. 

Stroganoff  (58)hält  die  so  sehr  von  einander  abweichenden  An- 
sichten der  Forscher,  welche  sich  mit  der  Bakteriologie  der  weiblichen 
(^eschleehtsoigane  befassten,  durch  die  Verschiedenheit  der  oft  keines- 
wegs einwandfreien  Methoden  bei  der  Entnahme  des  zu  untersuchen* 
den  Sekretes  bedingt;  vor  der  Entnahme  des  Cervikalsekretes  muss 
der  W^,  den  die  mit  demselben  armirte  Oese  zurückzulegen  hat,  steril 
gemacht  weiden,  dann  ergiebt  sich  auch  für  die  grösste  Zahl  der 
Fälle  absolute  Keimfreihdt  des  Cervikalkanales  der  Gebärmutter. 
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Der  Schleim  der  Cervikalböble  hat  baktericide  Eigenschafiten;  bei 
normalen  anatomischen  Verbältnissen  (Fehlen  von  Cerviznasen  u.  s.  w.) 
bildet  der  äussere  Muttermund  die  Grenze  zwischen  keimfirdem  und 
keimhaltigen  Genitalschlauche. 

Th  16 baut  (59)  ist  auf  Grund  einer  Reihe  von  Sekretunter- 
sucbungen  der  Scheide  poliklinischer  Patientiunen  zu  dem  Schlüsse 
gekommet),  dass  die  sapropbjtischen  Formen  (Sarcinen,  Diplok<dcken 
und  Bakterien)  vorherrschen,  nicht  selten  dürften  sie  mit  dem  Spül- 
wasser in  die  Scheide  gebracht  werden ;  er  fand  aber  auch  Bacterium  coli, 
sowie  Staphylo-  und  Streptokokken,  deren  Virulenzprüfung  einer  fol- 
genden Arbeit  vorbehalten  bleibt 

In  einem  Samraelreferate  über  die  Nervenendigungen  in  den  weib- 
lichen Genitalien  stellt  Windscheid  (61)  die  Arbeiten  anatomischer 
und  klinischer  Art  über  diesen  Gegenstand  sorgfältig  zusammen.  Für 
dieses  Kapitel  von  Bedeutung  sind  die  anatomischen  Untersuchungen 
von  Carrard,  Gawronsky  und  Köstlin,  in  klinischer  Beziehung 
die  in  den  Jahresberichten  schon  referirten  Arbeiten  von  Webster, 
Sänger,  Schnitze,  Martin  und  Czempin.  Windscheid  spricht 
zum  Schlüsse  als  Neiu*ologe  auch  seine  Ansicht  in  der  vorliegenden  Streit- 
frage bezüglich  der  Juckneurose  (des  Pruritus)  des  weiblichen  Grenitale 
aus.  Nach  seiner  Ansicht  beruhen  ganz  gewiss  viel  mehr  Fälle  dieser 
Krankheit  auf  einer  Vulvitis,  als  man  bisher  geglaubt  hat,  ein  Moment, 
welches  hervorgehoben  zu  haben,  Sänger 's  Verdienst  bleiben  tnuss. 
Dass  auch  auf  andere  Weise  Pruritus  zu  Stande  kommt,  beweisen  die 
interessanten  Mittheilungen  Schnitze 's  ^  welcher  nachgewiesen  hat, 
dass  durch  die  blosse  Berührung  des  Endometrium  ein  Pruritus  vulvae 
entstehen  kann.  Hier  liegen  noch  unbekannte,  jedenfalls  höchst  flüch- 
tige Veränderungen  in  der  Nerven mechanik  vor,  welche  sich  dem 
Nachweise  durch  unsere  Hilfsmittel  entziehen. 

Windscheid  stimmt  Martin  vollkommen  bei,  dass  die  Resul- 
tate, welche  Webster  durch  seine  anatomischen  Untersuchungen  ge- 
wonnen hat  und  deren  Grundlage  die  von  ihm  gefundene  Fibrosis  der 
^Nervenendigungen  bildet ,  sehr  skeptisch  aüfsunehmeii  seien.  Sowohl 
die  Martin'schen  als  die  Sang er'schen  Untersuchungen  mit  der 
G 0 lg i 'sehen  Methode  fielen  negativ  aus.  Für  alle  Fälle  von  Pruri- 
tus eine  neuropathische  Disposition  in  Anspruch  zu  nehmen,  wie  dies 
Czempin  thut,  kann  Windscheid  nicht  acceptiren. 
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VI. 

Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 
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1.   Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

Aus  der  Dissertation  von  Strobel  (46)  ist  hier  nur  das  Ergeb- 
niss  der  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Anatomie  der  Urethra 
hervorzuheben.  Dieselbe  enthält  bereits  im  fünften  Schwangerschafts* 
monale  Drüsen;  das  Epithel  der  Urethra  ist  dem  der  Aussenhaut 
ziemlich  ähnlich,  während  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Vaginal- 
epithel eine  auffallende  Differenz  besteht.  Die  Urethra  selbst  hat  im 
oberen  Drittel  eine  ovale,  gegen  die  Vereinigung  mit  der  Vagina  zu 
eine  haselformige  Gestalt;  ausserdem  hat  die  Urethra  eine  Achsen- 
drehung erfahren ,  so  dass  die  linke  Hälfte  tiefer  steht  als  die  rechte, 
zugleich  tritt  an  der  Vereinigung  mit  der  Vagina  gleichzeitig  eine  Ein- 
knickung  der  Urethra  auf,  welche  den  Bogen  in  ein  längeres  linkes 
und  ein  kürzeres  rechtes  Stück  theilt.  Vagina  und  Urethra  vereinigen 
sich  nicht  breit,  sondern  die  Vereinigung  erfolgt  mittelst  einer  engen 
fistelähnlichen  Durchbruchstelle.  • 

Aus  Klein 's  (33)  Vortrage,  der  zum  Theil  von  dem  Verlauf 
des  WolfTschen  Ganges  handelt,  sei  hier  ebenfalls  nur  das  unmittel- 
bar auf  die  Urethra  Bezügliche  hervorgehoben.  Die  von  Skene 
zuerst  beschriebenen  Drüsen  fehlen  beim  Weibe  niemals  und  sind  schon 
bei  Föten  von  65  mm  Kopfsteisslänge  zu  sehen;  sie  sind  baumförmig 
verästelt,  von  mehrschichtigem,  oberflächlich  cylindrischem  Epiihol 
ausgekleidet  und  entsprechen  sowohl  in  ihrem  histologischen  Bau  als 
nach  ihrem  Sekret  den  Prostata-Drüsen  des  Mannes.  Bei  Entzündungen 
der  Urethra  können  sie  hochgradig  betheiligt  und  der  Ausgangspunkt 
paraurethraler  Abseesse  sein;  auch  können  sie  in  einzelnen  Aesten 
cystische  Erweiterung  zeigen,  so  dass  paraurethrale,  bei  grösserer  Aus- 
dehnung paravagiuale,  aber  stets  im  Septum  urethrovaginale  sitzende 
Cysten  entstehen.  Nach  Kleines  Untersuchungen  haben  diese  Drüsen 
mit  dem  Wölfischen,  beziehungsweise  Gartner'schen  Gange  nichlä 


Digitized  by 


Google 


Krankheiten  der  weibliehen  Harnröhre.  .  259 

lu  thttn,  sondern  sind  den  Prostata-Drüsen  des  Mannes  homolog,  wie 
überhaupt  die  weibliche  Urethra  dem  proximalen  Theile  der  männ- 
lichen Harnröhre  vom  Caput  gallinaginid  aufwärts  homolog  ist  (Dass 
diese  Drüsen  den  Prostatadrüsen  des  Mannes  homolog  sind,  wurde 
schon  Ton  Regnier  deGraaf  ausführlich  nachgewiesen,  später  1852 
Ton  Rudolf  Leuckart  anerkannt  und  von  Virchow  durch  den 
Nachweis  von  Konkrementen,  die  den  Prostata- Eonkrementen  des 
Mannes  analog  sind  und  auch  von  Klein  gesehen  wurden,  bestätigt. 
Ebenso  ist  die  Thatsache,  dass  sie  bei  Entzündungen  der  Urethra,  be- 
sonders bei  der  Gonorrhoe ,  eine  grosse  Rolle  spielen ,  schon  von 
Regnier  de  Graaf  ausdrücklich  hervorgehoben  worden.     Ref.) 

2.  Missbildungen. 

Die  weibliche  Epispadie  ist  nach  Mercier  (37)  entweder 
eine  partielle  oder  eine  totale.  Bei  ersterer  Form  fehlt  nur  der  untere 
Theil,  bei  letzterer  führt  die  offene  Rinne  unmittelbar  in  die  Blase. 
Bei  partieller  Epispadie  ist  der  Sphinkter  funktions&hig,  bei  totaler 
ist  vollige  Inkontinenz  vorhanden.  Die  Harnröhre  sitst  entweder 
swisdien  den  getheilten  Clitoris-Lippen,  oder  über  der  Glitoris;  die  Fälle 
der  letzteren  Art  bilden  den  Uebergang  d^  Blasenektopie,  von  welcher 
sich  die  Epispadie  dadurch  prinzipiell  unterscheidet,  dass  bei  letzterer 
die  Symphyse  in  normaler  Weise  gebildet  ist  und  nicht  klafil.  Wo- 
durch die  hier  vorliegende  Entwickelungshemmung  bewirkt  wird,  ist 
noch  völlig  unaufgeklärt  Häufig  sind  begleitende  Missbildungen  der 
Vulva  «owie  solche  Zustände,  welche  durch  die  Schlaffheit  der  Becken- 
boden-Muskulatur bewirkt  werden,  wie  Frolapsus  uteri,  ani,  Hernien, 
Uterus -Deviationen,  Schwäche  des  Sphincter  ani  etc.  Unter  den 
klinischen  Symptomen  werden  die  partielle  Inkontinenz  und  die  hieraus 
sich  ergebenden  Betzungen  durch  den  abfliessenden  Urin  hervorgehoben, 
während  die  Geschlechtsfunktionen  nicht  gestört  sind. 

Mercier  fuhrt  schliesslich  einen  auf  der  Klinik  von  Kirmisson 
beobachteten  Fall  bei  einem  18  monatlichen  Kinde  an.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Neubildung  der  Harnröhre  durch  Anfrischung  und 
Lappenbildnng.  Freilich  wird  dadurch  die  Schwäche  des  Sphinkters  nicht 
beseitigt  und  es  besteht  partielle  Inkontinenz  fort,  wenn  auch  die 
Harnröhre  an  die  normale  Stelle  verlegt  und  neugebildet  bt. 

Durand  (17)  definirt  die  Epispadie  als  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  spaltförmige  Oeffnung  der  oberen  Wand  der  Harnröhre 
mit  Verlegung  dieses  Kanals   oberhalb   des  Tuberculum  genitale.     Zu 
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dieser  Missbildung  beim  Weibe  gehört  also,  dass  die  Urethra  oberhalb 
der  Cliioris  verlegt  ist,  dass  ein  Theil  ihrer  oberen  Wand  fehlt,  und 
dass  die  Blase  selbst  keine  Veränderung  zeigt  Durand  udtersoheidet 
drei  Grade  dieser  Missbildung: 

1.  Clitoridale  Epispadie;  die  Harnröhre  mündet  hier  oberhalb 
der  Clitoris,  welche  ihre  untere  Wand  bildet  (Fall  von  Gourton- 
Gosselin). 

2.  Subs3rmphysäre  Epispadie;  hier  fehlt  ausser  der  Verlegung  der 
Harnröhre  oberhalb  der  meist  gespaltenen  Glitoris  ein  Theil  der  Vorder- 
wand der  Urethra  (Fälle  von  Richelot  und  Fromniel), 

3.  Retrosymphysare  Epispadie  mit  völligem  Mangel  der  Vorder- 
wand der  Harnröhre  bis  zum  Sphincter  vesicae  und  Ausmündung  der 
selben  in  Form  eines  grossen  Trichters.  Die  Blase  selbst  ist  unbe- 
theiligt  (Fälle  von  Do  hm,  Auffret,  Himmelfarb).  Nicht  zur 
Epispadie  gehörig  ist  jede  weiter  gehende  Anomalie,  bei  welcher  auch 
der  Sphincter  vesicae  fehlt  und  die  Blasenschleimhaut  sich  in  die 
Oeffnung  invertirt  (Fälle  von  Kleinwächter,  Gosselin,  Nunez); 
diese  gehören  bereits  zur  Blasen-Ektopie  und  sind  als  subsymphysäre 
Blasenektopie  zu  bezeichnen. 

Die  Ursache  der  Missbildung  liegt  in  einer  unrichtigen  Wachs- 
thumsrichtung  des  Septum  urogenitale. 

Die  Therapie  hat  die  doppelte  Aufgabe,  die  Urethra  wiederher- 
zustellen und  an  die  normale  Stelle  zu  verlegen  und  die  gespaltenen 
Genitalorgane  wieder  zu  vereinigen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  entweder 
die  S chrö de r-From morsche  oder  die  Himmelfarb'sche  Operation 
empfohlen  mehr  oder  weniger  modifizirt  nach  der  Lage  der  individuellen 
Verhältnisse  und  dem  Grade  der  Missbildung.  Bei  geringgradiger 
Epispadie  und  erhaltener  Kontinenz  ist  ein  Eingriff  unnöthig. 

Makins  (36)  beobachtete  und  operirte  einen  Fall  von  Epispadie 
bei  einem  26jährigen  Mädchen,  welches  trotz  schon  dreimal  versuchter 
plastischer  Operationen  völlig  inkontinent  war.  An  Stelle  der  Harnrohren- 
mündung fand  sich  eine  grosse  unregelmässige,  für  drei  Finger  durch- 
gängige Oeffnung,  durch  die  die  hintere  Blasenwand  kirschgross  hervor- 
ragte;  die  kleinen  Labien  vereinigten  sich  nicht,  die  Clitoris  war  ge- 
spalten ;  von  der  Scheide  war  die  Harnröhren  -  Oeffnung  durch  ein 
dünnes  Septum  getrennt.  Auch  die  grossen  Labien  waren  vorne  ge- 
trennt, die  Symphyse  jedoch  geschlossen.  Nach  Anlegung  einer  Urethra 
suprapubica  und  Durchführung  eines  Drains  wurden  die  Bänder  der 
Hamröhrenöffnung  durch  Kreisschnitt  gespalten,  die  Schleimhaut  etwas 
abgelöst   und    unter   massiger   Inversion   durch  Lembert-Nähte    vef- 
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einigt»  darüber  eine  zweite  Reihe  von  Nähten  gelegt  und  endlich  durch 
eine  dritte  Reihe  die  äussere  Haut  vereinigt  Mit  Hilfe  eines  Reci- 
pienten  fär  die  suprasymphysäre  Blasenöffnung  wurde  der  Zustand  der 
Operirten  wesentlich  gebessert,  indem  die  Blase  sich  erweiterte  und 
später   in  Zwischenräumen  den  Harn   in  den  Recipienten  entleerte. 

Edwards  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Fehlen  der  distalen 
Hälfte  der  weiblichen  Urethra;  dieselbe  war  nur  2^/s  cm  lang  und 
mündete  als  Längsspalte  in  der  vorderen  Seheidenwand,  Der  Harn 
wurde  in  die  Scheide  entleert 

Dranitzin  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  unvollständiger 
EDtwickelung  der  den  Sphincter  urethrae  bildenden  glatten  und  ge- 
streiften Muskelfasern  bei  einem  neunjährigen  Mädchen.  Operation 
durch  von  Ott,  Heilung. 

3.  Erworbene  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Elischer  (20)  beschreibt  eben  Fall  von  Dilatation  der  Urethra 
in  Folge  von  Cohabitation  bei  Fehlen  der  Scheide  und  des  Uterus. 
Nur  während  des  Coitus  ging  Harn  ab,  im  Uebrigen  bestand  Kon- 
tinenz. 

Weiter  machte  Elischer  (19)  in  einem  Falle  von  urethraler  In- 
kontinenz Ijei  Cystocde  und  Uterusprolaps»  nachdem  die  Kolporrhaphia 
tnterior  ohne  Wirkung  auf  das  Harnträufeln  geblieben  war,  eine  Operation 
an  der  erweiterten  Hamiohrenmündung,  welche  der  Martin 'sehen 
Perineoauxesis  analog  war;  darauf  vollkommene  Kontinenz. 

Orandin  (25)  vollführte  in  einem  Falle  von  stark  (für  Finger!) 
erweiterter  Harnröhre  die  Verengerung  mittelst  Excision  eines  Theiles 
ihrer  Wand  und  Drehung  derselben  nach  Gersuny.  Die  Erweiterung 
der  Harnröhre  war  durch  Cohabitations- Versuche  bei  fehlender  Scheide 
bewirkt  worden. 

Fla  tau  (23)  hat  bei  einem  Falle  von  urethraler  Inkontinenz  die 
Oersuny'sche  Operation  (Drehung  um  360  ^)  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt 

Blech  (6)  verengte  in  einem  Falle  von  urethraler  Inkontinenz 
die  Urethra  dadurch,  dass  er  beiderseits  der  Harnröhrenmündung  einen 
Vertikalschnitt  ausführte  und  das  obere  Ende  jedes  Schnittes  mit  dem 
unteren  durch  die  Naht  vereinigte.  Auf  diese  Weise  wird  das  Gewebe 
ni  beiden  Seiten  der  Harnröhre  verdickt  und  verstärkt  und  die  Wider- 
Btandsfihigkeit  des  Urethral  -  Kanals  erhöht.  Es  wurde  Kontinenz 
erzielt 
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Als  Divertikel  der  Urethra  definirt  Bagot  (2)  solche 
Taschen,  welche  im  Septum  urethrovaginale,  und  zwar  meist  im  mittleren 
Drittel  sitzen  und  mit  der  normal  weiten  Urethra  durch  eine 
feine  Oefinung,  manchmal  auch  mit  zweien  (Routh),  kommunizieren. 
Die  Grösse  dieser  Tasche  variirt  zwischen  der  einer  Erbse  und  der 
der  normalen  Blase  (Fall  von  L.  Tait).  Der  Inhalt  der  Tasche  ist 
meist  Harn  und  Eiter,  in  einem  Falle  wurde  eine  talgartige  Masse 
(Priestley),  in  einem  andern  ein  Harnstein  (Piaseski)  als  Inhalt 
gefunden.  In  ätiologischer  Beziehung  werden  nur  die  schon  bekannten 
Anschauungen  früherer  Autoren  aufgezahlt  Die  Symptome  bestehen 
in  zeitweiliger  Entleerung  von  Eiter,  der  meist  ammoniakalisch  zersetzt 
ist,  besonders  auf  Druck  gegen  die  von  der  Scheide  aus  fühlbare  Ge* 
schwulst,  welche  bei  sehr  grosser  Entwickelung  des  Divertikels  bis  zur 
Cervix  uteri  hinaufreichen  kann  (L.  Tait).  Die  Behandlung  besteht 
am  besten  in  Excision  des  Divertikels  und  Nahtverschluss. 

Boursier  (8)  unterscheidet  wahre  und  falsche  Urethrocelen; 
die  ersteren  sind  kleine  Geschwülste,  welche  breit  mit  der  Harnröhre 
kommuniziren  und  Eiter  enthalten.  Sie  entstehen  durch  Verletzung 
der  Harnröhre,  besonders  bei  Geburten.  Unter  falschen  Urethrocelen 
sind  von  Anfang  an  geschlossene  Cysten  zu  verstehen,  die  erst  sekundär 
in  die  Harnröhre  durchbrechen,  wie  kongenitale  Scheidencysten  und 
Blutcysten;  eine  andere  Art  falscher  Urethrocelen  entsteht  durch 
lakunäre  Erweiterung  der  Urethra,  mit  einem  oder  mehreren  Steinen 
als  Inhalt. 

Die  wahren  Urethrocelen  sind  zu  incidiren  oder  zu  ezstirpiren 
mit  nachfolgender  Vemähung  der  Tasche.  Bei  in  die  Urethra  durch- 
gebrochenen ist  die  komplette  Exstirpation  am  Platze.  Bei  den  lakunären 
Erweiterungen  der  Harnröhre  sollen  lediglich  die  darin  enthaltenen 
Steine  entfernt  werden. 

Bock  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  Urethrocele  von  mehr- 
jährigem Bestände  bei  einer  48  jährigen  Frau.  Die  anfangs  bestehenden 
Beschwerden  waren  geringfügig  und  bestanden  in  Harnträufeln  und 
leichtem  Unbehagen  nach  Beendigung  der  Harnentleerung;  spater 
kamen  starke  Beschwerden  in  Folge  von  Ablagerung  von  Hamsalzen 
und  Uratsand  in  die  Tasche  dazu.  Die  Beschwerden  wurden  durch 
regelmässige  manuelle  Kompression  der  etwa  kastaniengrossen  Tasche 
nach  jeder  Harnentleerung  beseitigt;  eine  Operation  wurde  abgelehnt. 
Als  Ursache  wird  eine  Verletzung  bei  einer  vor  zehn  Jahren  erfolgten 
Entbindung  angenommen.  Als  Radikalbehandlung  wird  die  Resektion 
der  Tasche  vorgeschlagen. 
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Hottinger  (28)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
63jahrigen  Frau,  die  fünf  Jahre  vorher  eine  Cystitis  und  Pyelitis 
durchgemacht  hatte,  in  der  Mitte  der  Hinterwand  der  Harnröhre  eine 
harte  Geschwulst  sich  befand,  die  man  für  ein  Carcinom  hielt  Erst  bei 
der  Indsion  erkannte  man,  dass  die  Geschwulst  aus  zwei  Harnsteinen 
bestand,  die  in  ein  Divertikel  der  Harnröhre  eingebettet  waren. 

Bianc  (5)  hebt  unter  den  Ursachen  des  Prolapsus  mucosae 
orethrae  bei  Kindern  besonders  entzündliche  Zustande  der  Blase 
und  Harnröhre  hervor,  besonders  die  Vulvovaginitis  nach  Masern, 
Scharlach  und  gonorrhoischer  Infektion,  welche  Zustande  eine  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut,  ein  Oedem  der  Submucosa  und  Dysurie  ver- 
ursachen, endlich  Blasensteine,  welche  starke  Drangbewegungen  bei  der 
Harnentleerung  hervorrufen  können.  Bei  Erwachsenen  werden  wieder- 
holte Schwangerschaften  und  senile  Involution  als  Rausalmomente  be- 
schuldigt Zwei  mitgetheilte  Fälle  betreffen  Kinder  von  sechs,  bezw. 
sieben  Jahren.  Im  ersten  Falle  wurde  von  einem  Arzte  irriger  Weise 
ein  Stnprum  als  Ursache  angenommen,  der  zweite  Fall  zeichnete  sich 
besonders  durch  starke  Blutverluste  aus  der  vorgefallenen  Schleimhaut 
aus.  Therapeutisch  wird  in  erster  Linie  die  Reduktion  und  die  Kanteri- 
eation  mit  Jodtinktur  oder  Silbernitrat  empfohlen,  welche  Behandlung 
hei  kleinen  und  partiellen  Prolapsen  genügt;  in  hartnäckigen  Fällen 
i^t  die  blutige  Abtragung  und  nachfolgende  Naht  vorzunehmen.  In 
letzterer  Weise  wurde  auch  in  den  zwei  mitgetheilten  Fällen  vorge- 
gÄDgen. 

C u z z i  und  Resinelli  (13)  beobachteten  vier  Fälle  von  Schleim- 
haut-Prolaps  der  Urethra  und  zwar  alle  bei  Kindern  zwischen  acht  und 
elf  Jahren  —  darunter  bei  zwei  Schwestern.  In  allen  Fällen  wurde 
der  Vorfall  blutig  abgetragen  mit  nachfolgender  Naht,  wobei  öfter 
init  Vortheil  schon  vor  der  Excision  die  Fäden  angelegt  wurden.  Die 
Verff.  glauben,  dass  bei  Kindern  eine  relativ  starke  Entwickelung  der 
Mukosa  im  Verhältniss  zu  der  der  Muskularis,  bei  älteren  Personen 
dagegen  eine  unvollständige  Rückbildung  der  Schleimhaut  im  Ver- 
hältniss zur  Rückbildung  der  Muskularis  Ursache  des  Schleim haut- 
rorfalls  seien  und  erklären  dadurch  das  Vorkommen  besonders  im 
Kindesalter  und  bei  Greisinnen.  Auch  bei  allen  Erschlaffungs- 
zustanden  des  submukösen  Gewebes,  bei  Schwellung  der  Schleimhaut, 
häufigem  Harndrang  und  Harnzwang  kann  Prolaps  der  Schleimhaut 
hervorgeoifen  werden.    Wahrscheinlich  ist  auch  hereditäre  Anlage  von 
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Eümmell  (35)  sucht  als  Ursache  des  Prolapsus  mucosae  urethrae 
Zustande  von  Erschlaffung  der  Beckenorgane,  die  bei  vielem  Pressen 
zum  Prolaps  fuhren  können.  Er  unterscheidet  partiellen  und  totalen 
Prolaps  und  von  ersterem  zwei  Arten,  nämlich  Vorfall  nur  des  vor- 
deren Theiles  und  Vorfall  nur  der  am  Blasenhals  sitzenden  Schleira- 
haut  Es  fällt  nur  die  Schleimhaut  vor  und  die  Mündung  der  Harn- 
röhre'ist  häufig  schwer  zu  finden.  Kümmell  empfiehlt  die  Abtragung 
mittelst  des  Thermokauters,  welche  der  Abschnürung  und  der  blutigen 
Abtragung  vorzuziehen  ist  Strikturen  sind  dabei  nicht  zu  furchten. 
Drei  Fälle  werden  kurz  mitgetheilt. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Sehr  ad  er  einen  Fall  von  Vorfall 
eines  grösseren  Theiles  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  am  Ende  der 
Schwangerschaft ;  es  war  Cystitis  und  längere  Zeit  dauernde  Obstipation 
vorausgegangen.  Der  Vorfall  konnte  leicht  reponirt  werden.  Seel  ig- 
mann  hat  in  einem  Falle  von  narbiger  Verziehung  der  Urethral- 
Schleimhaut  (in  Folge  operativer  Geburt)  Thure  Brand t'sche 
Massage  und  Faradisation  mit  Erfolg  angewendet;  des  Weiteren  wird 
ein  früher  veröffentlichter  Fall  von  Pruritus  vulvae  in  Folge  von  Fibrom 
der  Harnröhre  erwähnt 

Verhoogen  (50)  fand  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  das  keinen 
Harn  entleerte,  am  zweiten  Lebenstage  die  Urethral- Mündung  durch 
einen  rosineugrossen  Tumor  von  weisslicher  Farbe  und  vielen  durch- 
scheinenden Gefässverästelungen  verschlossen.  Bei  dessen  Umkreisung 
mit  einer  Sonde  spritzte  Harn  hervor.  Nach  Reposition  des  Tumors, 
den  Verhoogen  für  herniös  vorgestülpte  Blasenschleimhaut  hielt, 
schwanden  die  Beschwerden  und  auch  Recidiv  trat  nicht  mehr  ein. 
Als  Ursache  des  Schleimhaut-Prolapsus  wird  starke  Anstrengung  der 
Bauchpresse  seitens  des  Kindes  bei  der  Geburt  angesehen. 

4.  Blutungen  aus  der  Urethra. 

Thiele  (48)  beobachtete  während  der  neunten  Entbindung  einer 
38 jährigen  Frau  eine  heftige  Blutung  aus  der  Urethra,  welche  aus 
einem  nach  der  Harnröhre  zu  geborstenen  Varixknoten  des  Septum 
urethro- vaginale  stammte.  Die  Blutung  fand  bei  Kompression  der  Urethra 
in  die  Blase  hinein  statt  und  führte  zu  schwerem  Collaps.  Nach  Ent- 
leerung des  Uterus  hörte  die  Blutung  auf. 

5.  Entzündungen  und  Strikturen. 
Johnstone  (30)  beschreibt  eine  Entzündungsform  der  Urethra  und 
Vulva,  die  er  mit  dem  Trachom    identifizirt.     Die   tiefdunkel  verfiirbte 
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Schleimhaut  leigt  vergrösserte  Papillen  und  zwischen  diesen  finden 
flioh  Fissuren  der  Schleimhftut,  welche  besonders  in  der  Harnröhre 
heftige  Sobin^zen  verursaGhen.  Von  der  gonorrhoischen  Urethritis 
mit  ihier  dick  eitrigen  Sekretion  unterscheidet  sich  das  Trachom 
durch  einen  dünnen,  wässerigen,  ichorösen  Ausfluss.  Der  Verlauf  ist 
da  langwieriger,  über  mehrere  Jahre  sich  erstreckender  und  Recidive 
sind  wahrend  dieser  Zeit  häufig.  Zur  Behandlung  wird  die  Zerstäubung 
eioeröO^/oigen  Lösung  von  Wasserstoffauperoxjd,  später  Einreibungen  mit 
Cfigoentum  Hvdragyri  ozyd.  flav.  empfohlen.  Johnstone  beobachtete 
im  Ganzen  sechs  Fälle ;  in  zwei  Fällen  war  auch  ein  Auge  tracho- 
natöd,  bei  einem  dritten  war  in  der  Familie  ein  anderes  Kind  an 
Tnchom  der  Conjunktiva  erkrankt. 

Tajlor  (47)  fand  den  Hauptsitz  der  Qonorrhoe  ausser  in  der 
Cenrix  uteri  ganz  besonders  in  der  Urethra,  wo  sie  eine  exsudative  Ent- 
xündong  des  submuköeen  Gewebes  hervorruft.  Eine  gonorrhoische 
Coipiftis  kommt  ebenfalls  vor,  aber  selten.  Zum  Schlüsse  werden  die 
bekanniea  Aufstellungen  Noeggerath's   als    übertrieben   bezeichnet. 

In  Fällen  von  langdauernden  urethralen  Ausflüssen,  wo  die  ver- 
schiedensten Behandlungsmethoden  vergeblich  sind,  hält  Verch5re(49) 
eine  Entxündung  der  urethralen  Drüsen  (Bkene)  für  gegeben.  DieBe- 
htadluBg  besteht  dann  in  einer  Spaltung  des  Septum  urethrovaginale  vom 
Officium  extemum  an  auf  1 — l,ö  cm  Entfernung;  man  sieht  dann  in  dem 
hypertrophischen  submukösen  Gewebe  zahlrdche  kleine  mit  Eit^  ge- 
lullte Cysten,  die  einen  obliterirt,  die  anderen  mit  der  Urethra  noch 
b  Verbindung  stehend;  der  Eiter  enthält  keine  Gonokokken  (?  Ref.). 
Bas  hypertrophische  Gewebe  mit  den  Eitercysten  soll  exstirpirt  und  die 
Urethral-Wände  dann  wieder  durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Nach  Haenlein  (26)  ist  die  gonorrhoische  Periurethris  beim 
Weibe  selten,  dagegen  Paraurethritis,  d.  h.  die  gonorrhoische  Infektion 
der  Skene^schen  Drusen  sehr  häufig  theils  für  sich,  theils  in  Verbindung 
mit  der  Entzündung  der  Urethra. 

Nach  Klein  (32)  bedarf  die  akute  gonorrhoische  Urethritis  keiner 
lokalen  Behandlung.  Bei  stärkeren  Symptomen  ist  Bettruhe,  Wasch- 
ungen der  Vulva  mit  Sublimat  und  prophylaktische  Scheidenspülungen 
mit  Kaliumpermanganat  (1:5000)  bei  blander  Diät  anzuordnen.  Bei 
chronischer  Urethritis  empfiehlt  Klein  alle  2— 3  Tage  vorzunehmende 
Injektionen  einer  3  *^/o  igen  Karbollösung,  dann  2 — 5  g  einer  schwachen 
^ilbemitratlösung  (1:3000);  ausserdem  warme  Scheidenspüluugeu  mit 
Kaiiampamanganat  und  warme  Sitzbäder,  blande  Diät,  Verbot  von 
Alkoholicia. 
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Pryor  (44)  behandelt  die  gonorrhoische  Urethritis  zuerst  mittag- 
lichen Injektionen  einer  2  ^/o  igen  Silbemitratlösung,  eventuell  nach 
vorheriger  Kokain-Anästhesie;  innerlich  wird  Kali  citricum  gegeben, 
um  den  Harn  alkalisch  zu  machen.  Später  geht  er  auf  1  ^/o  ige  Silber- 
nitratlösung zurück.  Die  Vulva  ist  fleissig  mit  einer  ^/s^/oigeu  Lysol- 
Lösung  zu  reinigen. 

Cumston(12)  behandelt  das  akute  Stadium  der  Urethral-Gonorrhoe 
mittelst  Ausspülungen  von  Urethra  und  Blase  mit  einer  Kaliumper- 
manganat-Lösung  von  0,1 — 0,05  ^/o.  Wenn  nach  einigen  derartigen 
Ausspülungen  eine  leichte  künstliche  Reizung  der  Urethra  —  hervor- 
gerufen durch  Injektion  einiger  Tropfen  einer  1^/oigen  Argen  tum 
nitricum-Lösung  oder  durch  Biergenuss  —  die  völlige  Abwesenheit  der 
Gonokokken  erkennen  lässt,  so  ist  die  Erkrankung  in  das  zweite 
Stadium  eingetreten,  in  welchem  nur  anderweitige,  meist  aus  der  Scheide 
stammende  Bakterien  arten  vorhanden  sind;  in  diesem  Stadium  sollen 
Urethra  und  Blase  mit  einer  Sublimatlösung  von  1:20000  ausgespült 
werden.  Im  dritten  Stadium,  in  welchem  das  Sekret  nur  mehr  Reste 
von  Epithel  Zellen,  Leukocyten  etc.  enthält,  eignen  sich  am  besten  Einspritz- 
ungen einer  1  *^/o  igen  Ichthyol-Lösung.  Die  periurethralen  Drüsen  sollen 
ausgedrückt  und  nach  Entleeruug  des  Eiters  mittelst  einer  feinen  Nadel 
mit  1^/oiger  Kaliumpermanganat -Lösung  injizirt  werden;  sind  nach 
einigen  derartigen  Injektionen  die  Gonokokken  noch  nicht  verschwunden, 
so  sind  die  Drüsen  mit  einer  Galvanopunktur-Nadel  zu  zerstören. 

Christian  (11)  fand  zur  Behandlung  der  Urethralblenuorrhoe 
das  Kaliumpermanganat  (1  :  4000)  als  das  wirksamste  Mittel;  später 
soll  auf  die  doppelte  Konzentration  gestiegen  werden. 

Holmes  (27)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Urethritis  Stifte  aus  Jodoform  mit  Kakaobutter,  ferner  lokale  Anwen- 
dung von  Silbernitratlösung  oder  tägliche  Urethral -Injektionen  von 
Lösungen  von  Zincura  sulfo-carbolicum  0,3  :  30,0/  Der  Harn  ist  durch 
reichliche  Getränkzufuhr,  besonders  von  Lithion  haltenden  Wässern, 
verdünnt  und  alkalisch  zu  erhalten. 

R.  Meyer  (37,  38)  fand  das  Argonin  ebenso  wie  das  Argen- 
tamin  als  ein  Gonokokken  sicher  tödtendes  Mittel,  besonders  bei  Zu- 
satz von  Ammoniak;  schon  eine  ammoniakalische  Lösung  von  1  :  30000 
Argonin  verhindert  das  Wachsthum  der  Gonokokken. 

Jadassohn  (29)  empfiehlt  zur  Behandlung  akuter  Gonorrhoen 
der  weiblichen  Urethra  das  Argentum-Casein  in  l^.'j — 2^/oiger  Lösung. 
Das  Mittel  hat  keine  eiweisscoagulirende  und  keine  ätzenden,  dagegen 
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tueh  keine  adstringirenden  Eigenechaften  und  vernichtet  die  Gono- 
kokken in  kurzer  Zeit 

Albertazsi  (1)  bestätigte  die  gute  Wirkung  des  Argentamins 
bei  urediraler  Gronorrhoe.  Durch  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  das 
Mittel  in  einer  Losung  von  1 :4000  Reinkulturen  von  Gonokokken  tödtet. 

Pellissier  (42)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Uicthntis  urethrale  Injektionen  von  1  ^/oiger  Gitronensäurelösung  und 
Uretknüspülungen   von  8,0  Citronensaure   auf  l^-l^/s  Liter  Wasser. 

Rosen  berg  (45)  empfiehlt  bei  akuter  gonorrhoischer  Urethritis 
heim  Weibe  die  Insufflationen  mit  Z3rmoidin  (anfangs  5  :  120,  dann 
ailniUich  steigend  bis  ö  :  20  25  ^/oigem  Zymoidin).  Vor  der  Insufi^lation 
i^  die  Blase  zu  entleeren.  Auch  in  Salbenform  kann  das  Mittel  ein- 
^bneht  werden  und  zwar  zu  3 — 10  ^/o  bei  akuter,  zu  15 — 20  ^/o  bei 
ciironisdier  Gonorrhoe. 

Nadi  Fischer  (22)  bedarf  die  Urethritis  bei  Vulvovaginitis  im 
Kin<iesalter  keiner  besonderen  Behandlung.  Sie  ist  meistens  bei  Vul- 
TOTtginitia  als  Begleiterscheinung  vorhanden. 

Bagot  (3)  fand  seit  der  Publikation  von  Lisfranc  (1824)  nur 
60  Falle  von  Strikturen  der  weiblichen  Urethra  in  der  Litte- 
ntar  erwähnt  In  13  dieser  Fälle  war  Gronorrhoe  die  Ursache,  jedoch 
bnncht  die  Ausbildung  der  gonorrhoischen  Striktur  lange  Zeit  — 
dmtksehnitdich  acht  Jahre.  Nächst  der  Gonorrhoe  werden  als  Ursachen 
Gebortsverletzangen,  Entzündungen  der  Genitalien,  endlich  Geschwulst* 
btldoDgen  in  der  Harnröhre,  angeborene  Verengerung,  senile  Schrum- 
phiDg  und  anderweitige  zufällige  Verletzungen  genannt.  Sitz  der  Striktur 
ist  meist  das  untere  Drittel  der  Harnröhre.  Weil  die  weibliche  Blase 
ffloskelscfawächer  ist  als  die  männliche,  so  treten  Störung  in  der  Harn- 
exJkiefion  beim  Weibe  früher  und  heftiger  auf  als  beim  Manne.  Die 
Diagnose  ist  mittelst  Sondirung  und  gleichzeitiger  Eontrolle  des  tasten- 
lieo  Fingers  von  der  Scheide  her  leicht  zu  stellen.  Als  Therapie  wird 
lilmahliche  Dilatation  durch  Bougies,  bei  sehr  tief  sitzenden  Strikturen 
Dorchschneidung  unter  Leitung  des  Fingers  empfohlen. 

Fischer  (21)  beschreibt  drei  Fälle  von  wirklichen  Narbenstrik- 
turen  der  weiblichen  Urethra  und  zwar  zwei  bei  älteren  Frauen  und 
Hnen  bei  einer  44  jährigen  Frau.  Der  Sitz  der  Striktur  war  stets  in 
irr  Nähe  des  Ostium  ezternum  urethrae  und  der  Grad  derselben  be- 
trag 2  mal  3,  einmal  sogar  2  mm.  Die  Ursache  ist  in  allen  drei 
Fällen  nicht  klar,  jedoch  ist  in  einem  Falle  Gonorrhoe  nicht  sicher 
lo^uBchlieBsen.  Das  von  Herrn  an  behauptete  verhältnissmässig  häufige 
Vork<»Rinen  y^niler^  Strikturen  glaubt  Fischer  ablehnen   zu  sollen, 
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weil  sich  bei  genauer  histologischer  Untersuchung  der  Harnröhre  älteren 
Frauen  nirgends  Andeutungen  von  cirkumskripten  interstitiellen  Pro- 
zessen weder  im  Septum  urethro-vaginale  noch  in  der  übrigen  Harn* 
röhrenwand  finden.  In  einem  vierten  nur  flüchtig  erwähnten  Fallei 
von  Striktur  handelte  es  sich  jedenfalls  um  Narben  luetischer  Pro* 
venienz. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  urethraler  Strikturen  beim  Weibe 
bt  von  Interesse,  dass  die  erwähnten  vier  Fälle  unter  4000  an  daj 
Klinik  C  h  r  o  b  a  k  behandelten  kranken  Frauen  zur  Beobachtan^ 
kamen. 

Kleinwächter  (34)  veröffentlicht  drei  neue  Fälle  von  Striktuieni 
der  weiblichen  Urethra  (siehe  Jahresbericht  Bd.  VIII  pag.  261).  Der 
erste  —  interessanteste  —  Fall  betrifft  eine  kongenitale  Verengerung  bei 
einer  Frau  mit  rudimentärem  Uterus.  Im  zweiten  Falle  ist  die  Stenoie 
durch  Narbenbildung  in  Folge  von  Geburtsverletzung,  im  dritten  durch 
Gonorrhoe  bedingt. 

6.  Neubildungen. 

Desguin  (15)  beschreibt  einen  Hamröhrenpolypen  von  nidil 
weniger  als  160  g  Gewicht,  der  an  der  rechten  Urethralwand  inserirratd 
die  Vulva  wie  ein  invertirter  Uterus  auseinander  drängte.  Ein  zweiter 
Polyp  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  sass  weiter  oben  in  der  Nabe 
des  Blasenhalses.  Nach  Abtrennung  des  grossen  Polypen  mit  den 
ßchlingenschnürer  entstand  zwar  Inkontinenz,  aber  diese  verlor  sieb 
und  der  Zustand  besserte  sich  rasch.  Der  höher  sitzende  Polyp  wurdej 
später  per  urethram  entfernt,  jedoch  fanden  sich  noch  mehrere  Polypenj 
am  Blasen  halse,  welche  nach  Sectio  suprapubica  mittelst  Schere  un4 
Thermokauter  —  eine  Masse  von  zusammen  50  Gramm  Gewicht  H 
abgetragen  wurden.  Die  Heilung  war  nur  durch  eine  Nachblutuo^ 
komplizirt,   welche  durch  Scheiden tampon ade  gestillt  wurde. 

Aus  der  umfangreichen  und  verdienstvollen  Monographie  voi^ 
Wassermann  (öl)  über  die  Epitheliome  der  Urethra  ist  hier  nu^ 
das  auf  die  Erkrankung  beim  weiblichen  Geschlecht  bezügliche  hervor^ 
zuheben.  Von  44  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  kommei^ 
24  auf  das  weibliche  Geschlecht  und  zwar  17  als  Epitheliome  bezw^ 
als  Carcinome  bezeichnete  und  sieben  periurethrale  Neubildungen.  Bei 
züglich  der  letzteren  ist  Wabsermann  geneigt,  den  AuBgangspunk^ 
in  die  Skene 'sehen  Urethralgänge  zu  verlegen. 

Das  urethrale  Epitheliom  präsentirt  sich  klinisch  als  ein  dunkei- 
rother,  mehr  weniger  harter,  faltiger,  warziger,  leicht  blutender  Tumo^ 


Digitized  by 


Google 


Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre.  269 

an  der  M&ndung  oder  Umgebnng  der  Harnröhre ,  der  Neigung  zu 
Zer&ll  und  Uloeraüon  zeigt  Die  Symptome  bestehen  hauptsächlich  in 
Sdunenen  beim  Uriniren  und  bei  der  Cohabitation.  Das  beim  Weibe 
seltene,  dag^en  beim  Manne  häufige  Vorkommen  vcm  Uretbralfisteln 
wird  damit  erklärt,  dass  die  weibliche  Harnröhre  viel  weiter  igt  als  die 
minnliche  und  die  Harnentleerung  viel  weniger  Widerstand  findet, 
ferner  dass  die  Umgebung  der  weiblichen  Harnröhre  viel  weicher,  die 
Harnröhre  selbst  mehr  erweiterungsfähig  ist,  weshalb  auch  die  Strik« 
luxen  bdm  Weibe  viel  seltener  sind.  Die  Prognose  ist  ungünstig, 
denn  in  der  Kasuistik  findet  sich  nur  ein  Fall  (von  Win  ekel),  der 
nach  drei  Jahren  noch  reddivfrei  war.  Die  Behandlung  ist  eine 
operative,  besteht  in  möglichster  Excision  im  gesunden  Gewebe  und 
lussodem  in  Deckung  des  Substanzverlustes  auf  plastischem  Wege; 
dabei  kann  die  Cystotomia  suprapubica  oder  die  Kolpocystotomia  in 
Frage  kommen. 

In  der  Kasuistik  sind  zwei  bisher  nicht  publizirte  Fälle,  ein 
brieflich  mitgetheilter  von  Reichel  und  einer  von  Albarran  mit- 
getbeilt;  im  ersteren  handelte  es  sich  wohl  um  ein  periurethrales  Car- 
cinom  mit  Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  welche  bei  der  Operation 
mit  entfernt  wurden,  in  letzterem  hatte  sich  nach  Entfernung  eines 
Irethralpolypen  mittelst  wiederholter  Kauterisation  ein  harter  Tumor 
im  Septum  urethrovaginale  entwickelt;  eine  Operation  wurde  ab- 
gelehnt 

Ausserdem  enthält  die  Kasuistik  Wassermann's  den  von Daum7(14) 
mitgetheillen  Fall  bei  einer  72jährigen  Frau,  in  welchem  sich  in  der  unteren 
Imrandung  der  Hamröhrenmündung  ein  nussgrosser,  leicht  blutender, 
^i  Berührung  schmerzhafter,  an  der  Oberfläche  exulcerirter  Tumor 
fand;  ausserdem  waren  höher  oben  an  der  vorderen  und  seitlichen 
Scheidenwand  drei  kleine  metastatische  Knötchen  nachzuweisen.  Aus 
diesem  Grunde,  sowie  weil  bereits  vorgeschrittene  Kachexie  vorhanden 
»ar,  unterblieb  die  Operation. 

Unter  den  ursächlichen  Momenten  führt  Wassermann  Geburten 
^  wiederholte  Schwangerschaften  an.  Das  Alter  der  Erkrankten 
^wegte  sich  in  vier  Fällen  zwischen  29  und  38,  in  den  übrigen  zwi- 
«eben  43  und  72  Jahren. 

Battle  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  periurethralem  Carcinom 
^OQ  grosser  Ausdehnung.  Die  harte,  nicht  exulcerirte  Greschwulst  um- 
gab die  Harnröhre  vollständig  und  in  ihrer  ganzen  Länge  und  ging 
^«  Strecke  weit  auf  die  vordere  und  hintere  Blasenwand  über.  Die 
Operatioii  bestand  zunächst  in  Ausführung  der  Sectio  suprapubica  und 
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Fixirung  der  Ränder  der  Blasenwunde  an  die  Hautwunde,  dann  in 
breiter  Excieioii  des  Carcinoma  bis  zu  den  Schambogenschenkeln  und 
den  Wurzeln  der  Clitoris,  sodass  in  der  Blase  eine  für  drei  Finger 
passirbare  Oefihung  entstand.  Hierauf  wurde  die  vordere  mit  der 
hinteren  Blasenwand  durch  Nähte  vereinigt  und  die  Blase  von  oben 
drainirt.  Die  Heilung  erfolgte  bei  der  60jährigen  Patientin  ohne 
wesentliche  Störung.  In  Fällen,  die  mit  schwerer  Cystitis  komplizirt 
sind,  empfiehlt  Battle  die  Excision  der  Neubildung  erst  mehrere  Tage 
nach  der  Ausführung  der  Sectio  suprapubica  vorzunehmen. 

M'Weeney's  (40)  Beobachtung  betrifil  ein  taubeneigrosses  blut^ 
reiches  Spindelzellensarkom,  welches  bei  einer  32  jährigen  Kranken  aus 
der  Urethra  hervorragte.  Es  scheint  sich  hier  aber  nicht  um  einen 
Tumor  urethralen  Ursprungs  zu  handeln,  sondern  vielmehr  um  ein 
gestieltes  Blasensarkom,  denn  es  wird  berichtet,  dass  der  Stiel  der 
Greschwulst  längs  der  Harnröhre  bis  in  die  Blase  v^olgt  werden 
konnte. 


c)  Krankheiten  der  weibliehen  Blase. 

1.  Normale  und  pathologische  Anatomie;  Physiologie. 

1.  Alapi,  A  hügyhölyag  felszivo  käpess^geröl.  Orvosi  Hetilap,  Nr.  38— 4Ö 
u.  44 — 46.  (Temesväry.) 

2.  Asch  off,  Ein  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 
Hamorgane  und  ihrer  drüsigen  Anhänge.  Vircbow's  Archiv,  Bd.  CXXXVIII, 
Heft  12. 

3.  Cohn,  F.,  Der  Musculus  compressor  urethrae  in  seiner  Bedeutung  f.  die 
Phys.  u.  Path.  der  Hamwege.  Dermat.  Zeitschr.,  Berlin  1894,  Bd.  II,  pag.  77. 

4.  Courtade  u.  Guyon,  J.  F.,  Innervation  des  muscles  de  la  vessie.  Soc. 
de  Biol..  Sitzung  v.  27.  VII.  1895.  Gaz.  m4d.  de  Paris,  Vol.  LXVI,  pag.  370. 

5.  Delbet,  P.,  Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie.  Thdse  de  Paris  1895. 
(Grösstentheils  auf  die  Verhältnisse  der  männlichen  Blase  Rücksicht  nehmend.) 

6.  Gaebelein,  R.,  Ueber  das  Resorptionsvermögen  der  Harnblase.  Inaog.- 
Diss.  1894.  HaUe. 

7.  Hey,  F.,  Die  Drüsen  der  Harnblase.  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Harn- 
blase des  Menschen.    Beitrag  z.  klin.  Chir.   Bd.  XIII,  pag.  427. 

8.  Pousson,  A.  u.  Sigalas,  C,  Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  chez 
l'homme.  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  1895,  Nr.  16. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hey  (7)  existiren  Drusen  in  der 
Harnblase  des  Menschen  nicht.     Die  bisher  als  Drüsen  beschriebenen 
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Gebilde  sind  nichts  anderes  als  Grübchen,  d.  h.  verschieden  geformte 
EinsenkuDgen  in  der  Mukosa.  Das  Epithel  dieser  Grübchen  ist  ge- 
schichtet und  aus  dem  Epithel  der  Harnblase  hervorgegangen.  Auch 
Papillen  kommen  in  der  normalen  Blase  des  Menschen  nicht  vor; 
unter  31  untersuchten  Blasen  fanden  sich  nur  in  einer  Papillen,  und 
diese  waren  zweifellos  pathologischen  Ursprungs. 

Asch  off  (2)  untersuchte  acht  Blasen  von  Neugeborenen  und  konnte 
i'benfalls  drüsige  Gebilde  in  denselben  nicht  finden ;  nur  in  einem  Falle 
fand  sich  an  der  Grenze  des  Orificium  int.  eine  einzige  tubulöse  Drüse ; 
auch  in  den  Blasen  älterer  Individuen  konnte  Aschoff  Drüsen  nicht 
nachweisen.  Dagegen  fand  er  in  einer  grossen  Zahl  von  Blasen  Er- 
vacbsener  epitheliale  Sprossen bildung  und  Abschnürung  epithelialer 
Massen,  welche  schliesslich  durch  Transsudation  zur  Bildung  von 
Cysten  führen.  Ob  diese  Gebilde  normal  oder  pathologisch  sind,  lässt 
Asch  off  unentschieden;  Hej  neigt  sich  der  Auffassung  zu,  dass  es 
äich  um  pathologische  Bildungen  handle. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Courtade  und  Guyon  (4)  an 
Hunden  innerviren  von  den  die  Blase  versorgenden  Nerven  (Plexus 
sacralis  und  Nn.  hypogastrici)  die  Sakralnerven  die  longitudinalen,  die 
Nn.  hypogastrici  die  cirkulären  Muskelfasern  der  Blase.  Was  die 
Aktion  des  Sphinkters  betrifft,  so  wirkt  die  Resistenz  gegen  die  Kon- 
traktionen der  Blase  nicht  vom  Blasenhals,  sondern  von  der  Urethra  aus. 

Gaebelein  (6)  kommt  nach  Thierversuchen  über  das  Resorp- 
tionsvermögen der  Blase  nach  Ureteren -Unterbindung  zu  dem 
•Schlüsse,  dass  die  Harnblase  fähig  ist,  gelöste  Stoffe  in  nennenswerther 
Maige  zu  resorbiren  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  starker 
die  Konzentration  der  gelösten  Stoffe  ist;  gleichzeitig  findet  eine  Aus- 
scheidung von  Wasser,  sowie  von  geringen  Kochsalzmengen  in  die 
Blase  statt 

P o US 8  o n  und  S  i ga  1  as  (8)  wiederholten  die  Versuche  von  B  o  y  e  r 
und  Gulnard  über  die  Resorptionsfahigkeit  der  gesunden  Blasen- 
ächleimhaat  gegen  eingeführte  Substanzen  und  kamen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  das  unversehrte  Biasenepithel  für  gelöste  Substanzen  (Brom- 
lithium) undurchgangig  sei.  Wenn  aber  Harndrang  auftritt  und  der 
Biaseninhalt  in  den  Anfangstheil  der  Harnröhre  eintritt,  oder  wenn 
das  Epithel  krankhaft  verändert  ist  (Cystitis),  so  tritt  Resorption  ein 
1^.  Jahresbericht  Bd.  VHI,  pag.  267). 

Alapi  (1)  stellte  Versuche  (meist  an  Thieren,  und  mit  unschul- 
digen Mitteln  auch  an  Menschen)  an,  um  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Harnblase  zu  studiren   und   kam   zu  folgenden   Resultaten: 
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1.  Nicht  flüchtige  Medikamente  (wie  StrychniD,  Eseriu,  Jodkalium, 
Curare,  Kokain,  Akonitin,  Hyosciamin)  werden  von  der  gesunden 
Harnblase  nicht  resorbirt 

2.  In  den  Fällen,  wo  eine  Resorption  doch  stattfand,  geschah  dies: 

a)  weil  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Vesicula  prostatica 
gelangte  und  von  da  resorbirt  wurde  (bei  verhältniss- 
mässig  kleinen  Mengen  grosse,  sogar  tödtlich  verlaufene 
Vergiftungen),  oder 

b)  es  geschah  aus  der  Harnröhre  beim  Herausziehen  des 
Katheters  oder  beim  Uriniren  (bei  grossen  und  konzen- 
trirten  Lösungen  nur  geringe  Vergiftungserscheinungen). 

3.  Sämmtliche  flüchtige  Flüssigkeiten,  mit  denen  experimentirt 
wurde  (Cyankali,  Anilin,  Pyridin,  Collidin,  Picolin,  Nikotin)  ge- 
langten durch  die  gesunde  Blasenschleimhaut  in  den  Organismus. 

(Temesväry.) 

2.  Diagnostische  und  therapeutische  Methoden. 

1.  Assmuth,  Ueber  differentialdiagnostische  Merkmale  des  Blathamens  je 
nach  seiner  vesikalen  oder  renalen  Herkunft.  Deutscher  ärztl.  Verein 
zu  St.  Petersburg,  Sitzung  v.  20.  II.  1895.  St.  Petersb.  med.  Wochensebr. 
Bd.  XX,  pag.  309. 

2.  Cathcart,  Bladder  drainage^  Brit.  Med.  Assoc. ,  Chirurg.  Sektion.  Med. 
Rec,  New  York,  Bd.  XL VIII,  pag.  357.  (Apparat  für  konstante  Drainage 
der  Blase  nach  Sectio  suprapubica.) 

3.  Cousins,  J.  W.,  Improved  method  of  deodorising  and  cleansing  cathetera. 
Brit.  Med.  Journ.   Vol.  I,  pag.  123  u.  Vol.  II,  pag.  1326. 

4.  Discussion  sur  la  ponction  de  la  vessie.  Bull.  Acad.  roy.  de  m^  de 
Belg.,  Brüssel  1894,  4.  S.,  Vol.  VIII,  pag.  218  ff. 

5.  V.  Dittel,  Zur  Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua  nach  Primarias 
Dr.  Schopf.    Wien.  klin.  Wochenschr.   Bd.  VIII,  pag.  841. 

6.  Dünn,  J.  H.,  Suprapubic  lithotomy  ä  deux  temps.  Internat.  Clin.  Philad. 
1895,  4.  S.,  Vol.  IV,  pag.  243. 

7.  Faguet,  Ch.,  Deux  observations  de  suture  immödiate  de  la  vessie  apres 
la  taille  hypogastrique.  Gaz.  hebdomad.  des  sciences  m^d.  de  Bordeaux 
1895,  17.  Juli. 

8.  Flor  es,  A.,  Hemia  consecutiva  a  una  talla  hipogästrica.  Ann.  de  Circ. 
möd.  argent,  Buenos  Aires  1894.    Vol.  XVII,  pag.  430. 

9.  Frank,  E.  R.  W.,  Weitere  Mittheilungen  zur  Kathetersterilisation.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXII,  pag.  965  u.  LXVII.  NaturforscherversamiD- 
lung,  Abtheilung  f.  Chirurgie.   Centralbl.  f.  Chir.    Bd.  XXH,  pag.  968. 

10.  Öiles,  W.  A.,  Notes  on  the  surgery  of  the  urinary  bladder.  Australas. 
M.  Gaz.,  Sydney  1894.  Vol.  XIII,  pag.  332. 
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11.  Goldberg,  B.,  Zur  Kenntnias  der  Pyorie  u.  der  Hämatarie.  Berl.  klin. 
Wochanschr.   Bd.  XXXII,  pag.  1071. 

12.  Groaglik,  Asepsis  beim  Katheterismus.  Przegl.  chir.  Bd.  II,  Heft  II. 
Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.   Bd.  XXIII,  pag.  12. 

13.  Janei,  J.,  Appareil  ^l^vateur  pour  les  lavages  au  siphon.  Aonales  des 
mal.  des  org.  g^ii.-ur.  Vol.  XIII,  pag.  998.  (Einfacher,  in  Deutschland 
längst  bekannter  Spülapparat.) 

14.  —  Söringues  st^rilisables.  Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Vol.  XIII, 
pag.  1002.    (Steriiisirbare  Modifikation  der  Guyon'schen  Spritze.) 

Vj.  Jonnesco,  Sur  la  taille  hypogastrique.  IX.  franz.  Chirurgenkongress, 
Revae  de  Chirurgie.    Vol.  XV,  pag.  931. 

16.  Kuknla,  0.,  Zur  Frage  der  Blasennaht  beim  hohen  Steinschnitt.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Bd.  XLV,  pag.  1137  ff. 

17.  Ledere,  Quelques  indications  sur  la  pr^paration  de  la  pommade  soluble 
employäe  pour  le  cathätörisme.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Vol. 
XIII,  pag.  332. 

b    DeMartigny,  Nouvel  appareil  pour  la  Sterilisation  des  sondes  et  bou- 

gies  en   gomme  et  en  caoutchouc  par  l'acide  sulfnreux.    Annales  des  mal. 

des  org.   g^n.-ur.    Vol.  XIII,  pag.  254.   (Vereinfachung  der  Methode  von 

Janet  durch  Anwendung  verflüssigter  schwefliger  Säure.) 
19.  Mo  uliin,  M.,  Aseptic  catheters.  Lancet,   Bd.  II,   pag.  37  u.  Brlt  Med. 

Jonm.    Bd.  II,  pag.  1161.   (Empfehlung  neuer  Katheter  mit  völlig  glatten 

bnenfl&chen,  deren  Reinigung  wesentlich  erleichtert  ist.) 
'20.  Olivier,  A.,  Seringue  ä  instillations  v^sicales.   Annales  des  malad,  des 

org.  geii.-ur.   Vol.  XIII,  pag.  630.    (Modifikation  der  Guyon'schen  Spritze, 

80  dass  eine  Sterilisation  möglich  ist  und  bei  jeder  Halbumdrehung  des 

Stempels  0,05  cm  Flüssigkeit  austreten.) 
*^1    Otis,   W.  R.,  Haematuria.    Amer.  Assoc.   of  Genito-Urin.    Surg.  Sitzung 

V.  28.  V  1895.   Boston  Med.  and  Surg.  Journ.   Vol.  CXXXIII,  pag.  400. 

22.  Poncet,  A  propos  de  la  discussion  sur  la  cystotomie  sus-pubienne.  Bull, 
et  M^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  1894,  Nr.  8,  Vol.  XX,  pag.  730. 

23.  PousBon,  Anesthäsie  de  la  vessie  par  I'antipyrine.  Journ.  de  mäd.  de 
Bordeaux.  Vol.  XXV,  19.  Mai. 

24.  —  Des  ouvertures  chirurgicales  de  la  vessie  par  dessus  le  pubis.  Soc. 
de  Chir.  de  Paris;  Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.    Vol.  XIII,  pag.  455. 
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Assmuth  (1)  unterzieht  die  bisher  hervorgehobenen  difierential- 
diagnoetischen  Momente  zwischen  renalen  und  vesikalen  Blut- 
ungen einer  Kritik.  Häufiger  Harndrang  bei  Hämaturie  spricht  nicht 
unbedingt  für  vesikalen  Sitz  der  Blutung,  sondern  kommt  auch  bei 
renalem  Sitz  vor,  wenn  in  der  Blase  Gerinnsel  sich  bilden.  Ebenso- 
wenig giebt  der  Schmerz  bei  der  Urinentleerung  einen  Anhaltspunkt 
für  eine  Blasenblutung,  weil  auch  dieser  durch  die  Entleerung  von 
Gerinnseln  bewirkt  wird  und  demnach  auch  bei  Nierenblutungen  vor- 
kommen kann.  Methämaglobin-Gehalt  des  Harn  spricht  nicht  unbe- 
dingt iur  Nierenblutung,  sondern  tritt  auch  bei  Blasenblutungen  und 
langer  Relention  des  Harns  auf  und  ist  andererseits  bei  abundanten 
Nierenblutungen  nicht  zu  beobachten.  Dagegen  spricht  plötzliches 
AnfhöiBn  der  Blutung  und  Auftreten  normalen  Harns  für  renalen 
Ursprung  —  in  Folge  von  Ureter -Verschluss  durch  eine  Coagulum 
oder  durch  spasmodische  Kontraktion  des  Ureters.  Blasenblutungen 
dagegen  zeichnen  sich  durch  längere  Dauer,  allmähliches  Aufhören  und 
nach  Aufhören  der  Blutung  durch  Sekretion  eines  trüben,  oft  übelriechen- 
den Harns  aus.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  ohne  entscheidende  Bedeu- 
tung. Gerinnsel  von  9 — 12  cm  Länge  sprechen  für  Nierenblutungen, 
ibr  Fehlen  ist  aber  auch  bei  Nierenblutungen  sehr  häufig;  andererseits 
»prechen  kurze,  dicke  Gerinnsel  nicht  unbedingt  für  Blasenblutungen. 
TrQgerifldi  ist  femer,  die  Diagnose  per  ezolusionem  auf  das  Fehlen 
eines  nachweisbaren  Tumores  in  Niere,  beziehungsweise  Blase  zu 
dtütien,  da  Nierentumoren  oft  erst  spät  nach  Auftreten  der  ersten 
Blutungen  sich  entwickeln.  Das  Auftreten  einer  Blutung  am  Schluss 
des  Katheterismus  spricht  für  vesikale  Blutung,  ebenso  ist  mittelst 
Katheters  die  Blaaenhalsblutung  von  der  Blasenblutung  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sprechen  Blutcylin- 
der  sowie  die  Anwesenheit  ausgelaugter  rotfaer  Blutkörperchen  für 
renalen,  der  Nachweis  von  Papillomstückchen  für  vesikalen  Ursprung. 
Sind  Blut  und  Harn  nicht  gleichmässig  mit  einander  gemischt,  so 
»pridit  dies  für  Urethral-  und  Blasenhalsblutungen. 

Unter  den  Ursachen  der  Blasen blutungen  nimmt  Assmuth  ausser 
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Neubildungen  und  Konkrementen  auch  variköse  Venen  am  Blasen- 
halse au. 

In  der  Diskussion  führt  Til in g  das  mögliche  Fehlen  von  Häma- 
turie auch  bei  sehr  grossen  Tumoren  der  Niere,  ferner  die  mögliche 
Anwesenheit  von  Hämaturie  bei  cystischer  Nierendegeneration  an, 
Kerney  betont  als  Symptom  von  Nierenblutungen  das  baldige  Auf- 
treten von  blutigem  Harn  nach  Kompression  der  Niere.  Assmuth 
macht  endlich  noch  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Oxalat-Krystallen 
bei  exulcerirenden  Nieren-Carcinomen  aufmerksam;  ferner  err^t  der 
Befund  von  zunehmenden  Blutkörperchen-Mengen  im  Harn  Verdacht 
auf  Nierentumoren  oder  Nierensteine. 

Zum  Nachweis  des  Sitzes  einer  Hämorrhagie  in  der  Blase  em- 
pfiehlt Otis  (21)  in  erster  Linie  die  Ausspülung  der  Blase  und  darauf- 
folgend die  Einspritzung  einer  geringen  Flüssigkeitsmenge,  welehe  nach 
wenig  Augenblicken  wieder  mit  dem  Katheter  zu  entleeren  ist ;  enthält 
diese  Flüssigkeit  Blut,  so  ist  die  Blase  der  Sitz  der  Erkrankung.  Auch 
die  Einspritzung  von  Jodkalium-Lösung  in  die  Blase  ergiebt,  w^in 
letztere  der  Sitz  einer  Läsion  ist,  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  durch 
die  unmittelbare  Nachweisbarkeit  des  Jods  im  Speichel.  Die  Kysto- 
skopie  ist  mehr  für  den  Nachweis  renaler  Blutungen  von  Wichtigkeit 
In  diagnostisch  sehr  zweifelhaften  Fällen  ist  eine  probatorische  Sectio 
suprapubica  gerechtfertigt.  In  der  Diskussion  sprachen  sich  besonders 
Glenn  und  Bryson  für  die  Wichtigkeit  der  Kystoskopie  zum  Nach- 
weise des  Sitzes  einer  Hämaturie  aus  und  letzterer  auch  zudem  for 
den  Ureteren-Katheterismus. 

Goldberg  (11)  hat  die  von  Posner  angegebene  Züchtung  der 
Zellen  im  Harn  bei  Pyurie  sehr  bewährt  gefunden  und  auch  auf  die 
Hämaturie  ausgedehnt.  Er  fand  dabei,  dass  wenn  ein  Blutharn  weni- 
ger als  1  —  3000  Blutkörperchen  im  Kubikcendmeter  enthält,  eine  nach 
den  gewöhnlichen  Methoden  unverkennbare  Eiweissflocken  -  Abschei- 
dung im  Filtrat  Beweis  einer  renalen  wahren  Albuminurie  ist.  Wenn 
der  Bruch  —  erhalten  durch  Division  des  promille-Gehaltes  des  hämo- 
globinfreien Filtrats  in  die  Zahl  der  Blutkörpercheji  im  Kubikceoti- 
meter  —  grösser  als  ^/soooo  ist,  so  besteht  neben  der  falschen  eine 
wahre  Albuminurie;  ist  er  kleiner,  so  besteht  keine  oder  nur  eine  ge- 
ringe wahre  Albuminurie.  Wenn  die  wahre  Albuminurie  fehlt,  so  ist 
es  höchst  wahrschtBinlich,  dass  die  Blutung  nicht  aus  der  Niere,  sondern 
aus  den  Harnwegen  stammt. 

W  al  lace  (31)  macht  auf  die  Vordringlichkeit  der  Blaseosymptome 
bei   Nierenaffektionen   aufmerksam   und   berichtet  über  drei  Fälle,  wo 
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bei  völlig  gesunder  Blase  und  PyonephroBe  beziehungsweise  Nieren- 
mberkulose  die  Blasenbeschwerden  das  einzige  Symptom  darstellten. 
Zur  Feststellung  der  Diagnose  wird  die  Kystoskopie  empfohlen. 

Pousson  (23)  empfiehlt  die  Anästhesirung  der  Blase  durch  Ein- 
>:pritzQng  Ton  10—40  g  einer  4  ^/o  igen  Antipyrin-Lösung,  besonders 
bei  Ausführung  der  Kystoskopie,  bei  Spülungen  mit  Silbernitrat  und 
nach  der  Uthotripsie.  Das  Antipyrin  übertrifft  das  Kokain  in  seiner 
to&sthesirenden  Wirkung,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Blase. 

Beauglich  der  Diagnose  des  Uebergreifens  eines  Cervikal-Carei- 
Doms  auf  die  Blase  fand  Kolischer  (43)  Anhaltspunkte  bei  der 
Kystoskopie.  Der  Beginn  des  Uebergangs  bewirkt  eine  feine, 
oettförmige  Injektion  der  Blasenschleimhaut,  die  wirkliche  Durch- 
vucherung  der  Blas^iwand  dag^en  ist  durch  die  Anwesenheit  war- 
tiger Exkrescenzen  oder  eines  zerfallenden  Krebsgeschwürs  erkennbar. 
Der  Stand  des  Trigonum  und  der  Ureter-Mündungeu  giebt  Auf- 
«chlüsse  über  etwaige  Verschiebung  der  Blase  bei  Uterustumoren;  die 
Ureter-Mündungen  werden  entweder  in  der  Richtung  gegen  die  Vulva 
oder  in  der  gegen  den  Nabel,  je  nachdem  ein  üterustumor  die  Be- 
festigungsstellen der  Blase  an  den  Uterus  verschiebt  Die  Blase  rollt 
also  über  ihre  Befestigungsstellen  am  Uterus  auf-  oder  abwärts,  je 
nachdem  diese  Befestigungsstellen  durch  den  Uterustumor  dislocirt 
werden. 

Viertel  (52)  kriüsirt  die  von  Kelly  ang^ebene  Methode  der 
«iirekten  Blasen-Inspektion  gegenüber  dem  Nitze'schen  Kystoskop 
und  betont  als  Nachtheil  der  ersteren  Methode  die  Kleinheit  der  sicht- 
baren Bildflache,  wahrend  der  bilderweitemde  Apparat  beim  Kystoskop 
mit  5  mm  dicken  Instrumenten  schon  eine  Fläche  von  Fünfmark- 
stäckgröeee  auf  einmal  zur  Anschauung  bringt.  Sehr  vortheilhaft  hält 
Viertel  Kelly'e  Methode  für  die  lokale  Blasentherapie,  indem  man 
Geschwüre  und  Tumoien  mit  Instrumenten  direkt  erreichen  kann.  Femer 
winl  ab  Vortheil  der  Methode  hervorgehoben,  dass  bei  Lagerung  der 
Kranken  in  Knie-Brust-Lage  und  Einführung  eines  schräg  abgeschnit- 
tenen Speculums,  das  auf  den  Mons  ureteris  angedrückt  wird,  der 
Harn  einer  Niere  ohne  Katheter-Einführung  getrennt  aufgefangen  werden 
kann.  Im  Uebrigen  halt  aber  Viertel  die  direkte  Blasen-Inspektion  für 
durchaus  nicht  so  einfach,  leicht,  schmerzlos  und  klar  wie  die  Nitze'sche 
Methode,  selbst  nicht  für  die  Sondirung  des  Ureters;  wenn  aber  der 
Sphincter  vesicae  nicht  schliesst  und  die  Blase  alles  Wasser  heraus- 
drückt^ würde  Viertel  die  Kelly'sche  Methode  jeder  anderen  vor* 
ziehen. 
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Ereps  (47)  weist  nach,  dass  das  Vorkommen  gradiwanzter 
Zellen  im  Harnsediment  durchaus  nicht,  wie  früher  angenonmien 
wurde,  für  Affektion  des  Nierenbeckens  spreche  und  eine  Blasenaffek- 
tion  ausschliessen  lasse;  er  fand  vielmehr,  dass  die  Hamwege  von 
der  Harnröhre  an  bis  aufwärts  ins  Nierenbecken  mit  Zellen  der  ve^ 
schiedensten  Art  besetzt  sind. 

Kolischer  (44)  beschreibt  ein  Instrument  zur  Ausführung  klei- 
nerer Operationen  in  der  Blase  ohne  vorausgehende  Erweiterung  der 
Urethra,  z.  B.  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern,  Fadenschlingen, 
Exsudatfetzen  etc.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  Brenner'scheii 
Ureteren  •  Kystoskop,  durch  das  ein  Züngelchen,  dessen  Branchen 
durch  Verschieben  der  Leitungsröhre  geschlossen  werden,  beaiehungs- 
weise  ein  Aetzraitteltrager  in  die  Blase  eingeführt  werden  kann. 

Ueber  die  Desinfektion  der  Katheter  handeln  folgende  Mit- 
theilungen. 

Grosglik  (12)  erklärt  die  gewöhnlichen  Desinfektionsmethoden 
der  Katheter  für  grösstentheils  unwirksam  und  nur  die  einstundige 
Einwirkung  einer  auf  130^  erhitzten  Luft  oder  die  15  Minuten  lange 
Einwirkung  strömenden  Dampfes  für  geeignet,  die  Katheter  su  steri- 
lisiren.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Apparat  Kutners  empfohlen, 
jedoch  auch  ein  neuer  Apparat  des  Verfs.  selbst  beschrieben.  Bei 
der  Auskochung  von  Metallkathetern  wird  vor  Soda-Zusatz  gewarnt, 
weil  minimale  Soda-Partikelchen  an  den  Instrumenten  haften  bleiben 
können. 

Zur  Desinfektion  der  Urethra  vor  Einführung  des  Katheters  em- 
pfiehlt Grosglik  die  Ausspülung  derselben  mit  600 — 800  g  sterUi- 
sirten  Wassers.  Bei  Harnretention  soll  der  Katheterismus  nach 
sechs  Stunden  wiederholt  werden  (s.  Jahresbericht  Bd.  VHI,  pag.  302). 

Cousins's  (3)  Instrument  zur  Reinigung  der  Katheter  besteht  in 
einem  Dampf -Sterilisator;  der  Dampf  wird  durch  die  Katheter  durcb- 
geleitet  und  nach  der  Sterilisation  werden  dieselben  mit  einem  genanj 
in  das  Lumen  passenden  Mandrin  ausgewischt.  Es  werden  nur! 
Katheter  mit  solidem  Knopf  verwendet 

Gegenüber  Cousins  nimmt  Ward  (32)  die  Priorität^  Katheteii 
mit  solidem  Knopf  vorgeschlagen  zu  haben,  für  sich  in  Ansprachl 
(1883). 

Frank  (9)  fand  in  den  Formalin-Dämpfen  ein  vorzügliches  Mit^ 
tel,  infizirte  Katheter  jeder  Art  zu  sterilisiren.  Die  Katheter  selbstj 
weder  die  weichen  noch  die  metallischen,  werden  dabei  in  keine^ 
Weise  alterirt,   auch    wurden   niemals  Reizerscheinungen  in  der  Ham^ 
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röhre  beobachtet,  selbst  wenn  die  Katheter  mit  Formalin-Dampfen  er- 
fallt eingeführt  werden. 

Lee  lere  (17)  empfiehlt  zum  Schlüpfrichmachen  der  Katheter  die 
in  Wasser  lösliche  Komposition  von  gleichen  Theilen  Seifenpulver, 
Glyeerin  und  Wasser,  welcher  als  Antisepticum  entweder  Phenol  oder 
Naphthol  ß  zvL  1  ^/o  oder  Besorcin  zu  3  ^/o  zugesetzt  ist 

Von  den  therapeutischen  Methoden  sollen  hier  die  Punctio 
▼esieae  und  die  Technik  der  Sectio  alta  besprochen  werden. 

Schopf  (26)  empfiehlt  in  geeigneten  Fällen  statt  der  Sectio 
supn^iubica  die  Punktion  der  Blase,  und  zwar  nicht  gerade, 
Boodem  in  8chie£er  Bichtung  von  vorne,  aussen  und  oben  nach  hinten, 
innen  und  unten  auszuführen.  Da  bei  gefüllter  Blase  die  Plica  vesi- 
calis  peritonei  äoh  in  der  ganzen  Breite  des  Muse,  rectus  erhebt  und 
nach  allen  Richtungen  mindestens  4  cm  von  der  Symphyse  entfernt 
bleibt,  so  ist  man  sicher  auf  diese  Weise  die  Blase  zu  erreichen  und 
es  entsteht  der  Vortheil,  dass  durch  den  Muskelverschluss  die  schief 
gerichtete  Punktionsofihung  geschlossen  wird;  bei  Anstrengungen  der 
Bauchpresae,  Husten,  Niesen  etc.,  wo  sonst  ein  Harnabfluss  eintrat, 
wird  dieser  Verschluss  noch  verstärkt  Die  Ausführung  der  Punktion 
geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Troikar  3 — 4  cm  nach  aussen  von 
^  Medianlinie  und  weniger  als  4  cm  ober  der  Symphyse  in  einem 
Winkel  von  70  ®  nach  aussen  und  oben  auf  die  Bauchhaut  auf- 
gesetzt und  in  dieser  Richtung  eingestossen  wird.  Die  Kanüle  wird 
für  die  ersten  Tage  auf  die  gewöhnliche  Art  befestigt,  jedoch  ist  es 
zweckdienlich,  den  Schild  am  Troikart  beweglich  zu  machen,  um 
denselben  bequemer  befestigen  zu  können.  Ein  Ausfliessen  des  Harnes 
neben  der  Kanüle  wird  durch  den  Muskelverschluss  verhindert  Nach 
Weglassen  des  Katheters  schrumpft  der  Stichkanal  ziemlich  rasch. 

von  Dittel  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  starker  £nt- 
vididung  der  ligg.  vesic.  lateralia  und  des  L.  medium  die  inneren  Leisten- 
groben  sehr  vertieft  werden  und  sich  Darmschlingen  in  dieselben  ein- 
Isgem,  so  dass  bei  seitlichem  Einstich  diese  verletzt  werden  können. 
Seitdem  er  einen  solchen  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang  selbst  beobachtete, 
will  er  die  Punctio  vesicae  nur  mehr  in  der  Linea  alba  oder  ganz 
nahe  derselben  ausgeführt  wissen.  Das  letztere  ist  deshalb  zu  em- 
pfehlen, weil  bei  der  Gefassarmuth  der  Linea  alba  es  allenfalls  zur 
Kreisnekrose,  besonders  bei  älteren  Leuten,  kommen  könnte. 

Der  Befürchtung  von  Dittel's  gegenüber  betont  Schopf, 
dass  bei  seinem  Verfifthren  nur  die  Bauchdecken  schief  durchbohrt 
werden,  dagegen  die  Blase  in  der  Mittellinie  oder  ganz  nahe  derselben 
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getroffen  wird.  Eine  Verletzung  des  Peritoneums  oder  von  Darm- 
theilen  ist  demnach  nicht  zu  befürchten. 

Pousson  (24)  unterscheidet  die  einfache  Kystotomie  von  der 
Eystostomie  oder  Annähung  der  Blasenschleimhaut  an  die  Bauch- 
wunde. Die  erstere  ist  im  Allgemeinen  indizirt,  wenn  eine  Zeit  lang 
die  Funktion  der  Blase  unterbrochen  werden  soll,  oder  sie  ist  der  erste 
Akt  eines  weiteren  operativen  Eingriffs  (Entfernung  eines  Steins  oder 
einer  Geschwulst).  Die  Kystotomie  ist  daher  die  Ultima  ratio  des 
Chirurgen  bei  schwerer  Cystitis  und  Blasenblutungen.  Die  Kystostomie 
dagegen  ist  angezeigt,  wenn  eine  Affektion  der  Harnröhre  die  natür- 
liche Ausscheidung  des  Harns  und  die  Einführung  des  Katheters  ver- 
hindert 

Jon  n  es  CO  (15)  empfiehlt  die  Sectio  suprapubica  ausser  bei 
Lithiasis  ganz  besonders  bei  Hämaturien  renalen  Ursprungs  ohne 
anatomische  Veränderung;  dieselben  hören  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
griff auf.  Die  primäre  Blasen  naht  ist  stets  vorzunehmen,  ausser  bei 
eitriger  Cystitis  und  bei  sonstiger  tiefgreifender  Veränderung  der 
Blasenwand. 

Als  ideale  Kystotomie  bezeichnet  Wassilieff  (33)  die  Methode, 
nach  Eröffnung  der  Blase  über  der  Symphyse  nicht  die  Blasenwand 
mit  der  Bauchwunde  zu  vereinigen,  sondern  nur  die  Blasenschleimhaut; 
auf  diese  Weise  wird  ein  doppelter  Sphinkter  gebildet,  einer  aus  glatten 
Muskeln  (Blasen-Muskularis)  und  einer  aus  gestreiften  (Bauchmuskeln). 
Nach  Cur  tili  et  besteht  ein  weiterer  Vortheil  dieser  Methode  darin, 
eine  besonders  lange  suprasymphysäre  Harnröhre  zu  erzielen.  Die 
Mukosa  musR  aber  in  einer  gewissen  Dicke  abgelöst  werden,  damit  sie 
sich  trotz  des  Annähens  nicht  wieder  zurückzieht 

Kukula  (16)  bespricht  die  Resultate  der  Sectio  alta  an  der 
May  dl'  Klinik  und  befürwortet  die  primäre  Blasenwand,  entweder 
total  oder  partiell  je  nach  dem  Zustand  der  Blase  (Cystitis  etc.).  Bei 
partieller  Naht  wird  der  Drain  in  der  Oeffnung  befestigt,  so  dass  neben 
dem  Drain  kein  Harn  in  die  prävesikale  Wunde  eindringen  kann 
Die  Rasumowsky'sche  Methode  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIH,  pag.  275) 
wird  bei  stärkerer  Cystitis  als  berechtigt  anerkannt,  jedoch  glaubt 
Kukula..  dass  die  wenigen  Nähte,  die  Rasumowsky  anlegt,  nicht 
genügen,  sondern  es  sollte  die  Blase  rings  um  die  Incision  durch  zahl- 
reiche Nähte  an  die  Bauchwand  angenäht  werden,  damit  eine  Infiltration 
des  prävesikalen  Bindegewebes  vermieden  werde. 

Taillefer  (28)  befürwortet  die  unmittelbare  Blasennaht  nadi 
der  Sectio   suprapubica,    und   zwar   in  2  Etagen   durch    Mukosa    und 
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Muskularis  und  eine  zweite  Lage  von  Czerny 'sehen  Suturen  zur 
Verstärkung.  Am  unteren  Wundwinkel  wird  die  Wunde  drainirt  und 
ein  Verweil -Katheter  eingelegt.  Rontraindikation  für  die  primäre 
Blasannaht  besteht  nur  in  der  Neigung  zu  Blasenblutungen.  Vor  der 
Operation  ist  8alol  innerlich  zu  geben  und  die  Blase  mit  Borlösung 
aosxuspülen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Auswaschung  des 
Katbeters  mit  Borsäure»  wenn  er  sich  verstopfen  sollte,  Bettruhe  und 
Vermeidung  aller  Anstrengung  beim  Spontan- Uriniren. 

Faquet  (7)  vereinigt  nach  der  Sectio  suprapubica  die  Blase  mit 
zwei  Etagen  von  Katgutnähten,  hierauf  die  Bauch  wunde  mit  Muskel- 
nihten  (Katgut)  und  Hautnähten  (Fil  de  Florenoe).  Die  Nachbehand- 
long  besteht  in  Verband  und  Einlegen  eines  Verweilkatheters. 

Zuckerkandl  (35)  fand  in  einem  Falle  von  Sectio  alta  die 
von  Rasumowsky  (s.  Jahresbericht  Bd.  VUI,  pag.  275)  empfohlene 
Suspension  der  Blase  an  die  Bauchwand  von  sehr  gutem  Erfolge. 

Rodzwiewicz(2ö)  beschreibt  das  von  Bornhaupt  (Kiew)  heim 
Blasenschnitt  geübte  Naht -Verfahren:  Nach  Freilegung  und  vor  Er- 
öffnung der  Blase  Durchfuhrung  von  doppelt  armirten  Fäden  parallel 
<ar  beabsichtigten  Blasen  -  Incision  (mit  Schonung  der  Schleimhaut) 
und  vorläufige  Fixirung  dieser  Fäden  durch  eine  Klemme.  Später 
werden  diese  Fäden  als  erste  Naht-Reihe  zur  Einstülpung  und  An- 
pressuDg  der  Wundränder  benützt,  darüber  Lembert- Nähte.  Bei 
konzentrischer  Hypertrophie  der  Blasenwand  und  bei  eitriger  Harn- 
beschafienheit  ist  die  Blasennaht  kontraindizirt. 


3.   Missbildungeo. 

Bauer,  C,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Bauchblasengenitalspalte.  Inaug.- 
Diss.  WOrzburg  1894. 

Cortillet,  Ein  Fall  von  „Exstrophie  der  Cloaca  interna"  begleitet  von 
gftnzlioheoi  Fehlen  der  Genitalorgane  und  bedeutender  Missbildung  der 
Abdominalorgane  und  des  Skelettes.  Arch.  prov.  de  Chir.  1893.  Nr.  7. 
(Bei  einem  5— 6  monatlichen  Fötus.) 

Feinberg,  B. ,  Inversio  vesicae  urinariae  per  fissuram  abdominis  cum 
atresia  vaginae  bei  einer  Neugeborenen.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX, 
pag.  395  und  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XX,  Beilage,  pag.  9. 
(Fall  Ton  Fehlen  der  Nymphen,  der  Clitoris,  des  Orificium  urethrae,  Aus- 
mandong  des  Rektums  in  die  Scheide,  Fehlen  der  Weichtheile  des  Becken- 
bodens; das  gut  entwickelte,  ausgetragene  Kind  starb  am  fünften  l^ebens- 
tage  durch  Platzen  der  die  Rima  ttberbrOckenden  Membran  und  Vorfall 
des  Darmes.) 

Kornfeld,  Ectopia  resicae.  Wien.  med.  Klub,  Sitzg.  v.  6.  XI.  1895. 
Wiener  med.  Blitter.    Bd.  XVIII,  pag.  731. 
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5.  Levitzki,  Spaltbecken.  Grebartsh.-gyn.  Ges.  zu  Kiew.  Ann.  de  Gyn. 
Bd.  XLIV,  pag.  484. 

6.  Müller,  W.,  Ein  Fall  von  Missbildung  am  Beckentheil  des  weiblichen 
Urogenitalapparates.    Inaug.-Diss.  1895.  Marburg. 

7.  P^an,  Vessie  et  ur^thre  sumum^raires.    Gaz.  des  höp.  1895.  Nr.  63. 

8.  Poasson,  Modification  apport^e  au  proc^d^  de  Segond  poar  la  cnre 
d'exstrophie  de  la  vessie.  Franz.  Kongr.  f.  Gebartsh.,  Gyn.  n.  Pädiatrie, 
Gaz.  des  Höp.  Bd.  LXYllI,  pag.  1130.  (Der  zum  Verschlasa  des  Defek- 
tes verwendete  Lappen  soll  ausser  aus  Mukosa  und  Muskularis  noch  aus 
Peritoneum  gebildet  werden.) 

9.  Reichel,  Zur  Aetiologie  der  Spaltbildungen  der  Hamwege.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.    Bd.  XIV,  Heft  1. 

10.  Resegotti,  Gontributo  alla  cura  radicale  deir  ectrofia  della  vescica.  Gaz. 
med.  di  Torino  Nr.  47. 

11.  Richelot,  £zstrophie  de  la  vessie.  Bull,  et  Möm.  Soc.  de  Chir.  de 
Paris  1894.  n.  s.  XX,  pag.  608. 

12.  Vincent,  Exstrophie  de  la  vessie  opöröe  par  le  procöd^  de  Segond.  Soc. 
de  Med.  de  Lyon,  Sitzung  vom  7.  IV.  1895.  Province  m^.  Vol.  X, 
pag.  213. 

Reichel  (9)  begründet  bezüglich  der  Entstehung  der  Spalt- 
bildungen der  Harnwege  neuerdings  seine  Auffassung  derselben  als 
Hemmungsbildung,  indem  er  sich  gegen  die  Gold  mann 'sehe  Anschauung 
wendet. 

Bauer  (1)  führt  eine  von  ihm  untersuchte  Bauchblasengenital- 
spalte  bei  einem  26  cm  langen  weiblichen  Fötus  auf  eine  fötale  Perito* 
nitis  mit  entzündlicher  AfTektion  des  Magens  und  Darms  zurück.  Zu- 
gleich war  Verschluss  der  Ureteren  und  cystöse  Degeneration  der  Nerven 
vorhanden. 

Hochenegg  beabsichtigt  in  einem  von  Kornfeld  (4)  kurz  be- 
schriebenen Falle  von  Ectopia  vesicae,  da  die  bisherigen  Schluss- 
methoden keine  günstigen  Resultate  ergeben,  den  Zustand  damit  zu 
beseitigen,  dass  er  nach  Exstirpation  des  Uterus  die  abgelöste  Blase 
auf  die  Vagina  aufstülpt  und  durch  Torsion  des  Introitua  vaginae  einen 
Sphinkter  herstellt. 

Levitzki  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasen-Ektropie  mit 
völligem  Fehlen  der  Vorderwand  des  Beckens  bei  einer  20jährigen 
Kranken.  Rein  führte  in  diesem  Falle  die  Implantation  der  Ureteren  in 
den  Mastdarm  aus,  jedoch  starb  die  Operirte  an  Entzündung  des  Becken- 
Zellgewebes. 

Resegotti  (10)  versuchte  bei  einem  Kinde  die  Ectopia  vesicae 
in  der  Weise  zu  beseitigen,  dass  er  anfangs  durch  Lappenplastik  aus 
Bauchhaut   und    grossen  Labien   sowie   durch  Vemähung  der  kleinen 
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Libien  die  vordere  Blasenwand  bildete,  dann  eine  Soheiden-Mastdarm- 
fistel  anl^e,  das  Septum  vesico- vaginale  durchtrennte  und  schliesslich  die 
noch  bestehende  Oeffhung  nach  Vulva  und  Damm  zu  verschloss.  Es 
wurde  zwar  Kontinenz  für  drei  Stunden  erzielt,  aber  es  entstand  Gys- 
Utis,  Ureteritis  asceudens  und  Pyelonephritis  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Resegotti  warnt  nach  dieser  Erfahrung  vor  jeder  Herstellung  einer 
Kommunikation  zwischen  Harnwegen  und  Darm. 

Vincent  (12)  operirte  mit  Erfolg  eine  Blasenspalte  bei  einem 
3jährigen  Mädchen.  Die  rasche  Heilung  und  der  erzielte  Schluss  der 
Blase  wird  auf  die  angewandte  Methode  der  Verdoppelung  der  schliessen- 
den  Lappen  —  Epidermisflache  nach  aussen  und  nach  innen  —  (Segond) 
bexogen. 

lieber  Doppelbildungen  der  Harnblase  liegen  zwei  Mit- 
tiidlungen  vor. 

Ein  Fall  von  doppelter  Harnblase  neben  verschiedenen  Missbild- 
UDgen  des  Genitalsystems,  ist  von  W.  Müller  (6)  bei  einem  viertägigen 
Kinde  beschrieben.  Jede  der  zwei  Blasen  besteht  aus  einem  oberen 
faltij^  und  einem  unteren  glattwandigem  Theile,  der  dem  Trigonum  ent- 
spricht und  den  Ureter  aufnimmt;  jede  mündet  für  sich  in  einen  ge- 
memschaftlichen  Kanal,  die  Urethra,  welche  in  Weite,  Gestalt  und 
Ausmündung  dem  ursprünglichen  Sinus  urogenitalis  entspricht. 

Als  Unikum  ist  ein  von  P4an  (7)  beobachteter  Fall  von  doppelter 
Harnröhre  und  Blase  bei  einem  seit  der  Geburt  inkontinenten  18  jährigen 
Mädchen  anzusehen.  An  der  Vorderwand  der  Scheide  fand  sich  eine 
nuflsgrosse  Greschwulst,  welche  bei  Kompression  durch  eine  feine,  3  cm 
onteriialb  der  normalen  Harnröhrenmündung  liegende  Oefihung  Harn 
entleerte.  Die  8  cm  lange  accessorische  Harnröhre  wurde  sammt  dem 
vermutheten  Blasen-Divertikel  median  gespalten  und  eine  3  mm  grosse 
Kommunikation  des  Divertikels  mit  der  Blase  gefunden.  Da  das  Diver- 
tii^  sich  lediglich  aus  der  Blase  und  nicht  aus  einem  Ureter  mit 
Harn  fuUte  wurde  die  ganze  Schleimhaut  des  Divertikels  und  der 
Harnröhre  exstirpirt  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  P6an  fasst 
den  Fall  als  eine  reine  angeborene  Verdoppelung  der  Harnröhre  und 
Blase  auf. 

4.   Neurosen  und  Funktionsstörungen. 

1.  Albarran,  Une   nouvelle   vari^te  d'incontinence  d*urine.    Ann.  des  mal. 
des  org.  gän.-ur.    Vol.  XIII,  pag.  1057. 

2.  Atkinson,  W.  B.,  Noctnrnal  incontinence.   Charlotte  M.  J.  1895.  Vol.  VT, 
pag.  880. 
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3.  Dacheux,  Gr.,  Sur  la  yessie  irritable  chez  la  femme.  (Gystopatiiie 
hyperbömique.)    Thäse  de  Paris  1894. 

4.  Galvagni,  E.,  Neurastenia  urinaria.  Riforma  med.,  Neapel  1894,  Vol.  X, 
Tl.  4,  pag.  626. 

5.  Goudard,H.,  Paralysie  de  la  vessie  accompagnant  une  infection  puer- 
perale gudrio  par  Suggestion  ä  l'ötat  de  veille.  Ann.  de  psycbiat.  et  de 
hypnol.    Paris  1894.    N.  S.    Vol.  IV,  pag.  298. 

6.  Guit^ras,  R.,  Report  of  a  case  of  ennresis  treated  by  injections  of 
nitrate  of  silver.    Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.    Vol.  VIT,  pag.  361. 

7.  Holladay,  Enuresis.   Med.  and  Surg.  Rep.  Nr.  1. 

8.  Janet,  J.,  Traitement  des  pollakiuries  nerveuses  par  la  dilatation  pro- 
grcssivo  de  la  vessie.  Annales  des  malad,  des  org.  g^n.-ur.  Vol.  XIH, 
pag.  133. 

9.  Jeaffreson,  G.  E.,  Ideaüon  and  noctumal  ennresis.  Lancet.  Vol.  II, 
pag.  1480.    (Fall  von  Heilung  der  Enuresis  nocturna  durch  Suggestion.) 

10.  Leder,  C. ,  Un  cas  de  mictionfröquente  due  ä  une  rötention  partielle 
d'urine  et  guerie  par  le  massage.  Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.  Vol.  XXH, 
pag.  641. 

11.  McCartney,  Retention  of  urine  for  eleven  days.  Med.  News,  Phil.  Bd. 
LXV,  15.  Sept.  (lltägige  Harnverhaltung  im  Wochenbett,  6V2  Liter  durdi 
Katheter  entleert.) 

12.  Mendelsohn,M.,  (Jeher  Enurese  u.  ihre  Behandlung.  Berl.  kün.  Wochen- 
schrift, Bd.  XXXII,  pag.  1026  ff. 

13.  Peyer,  A.,  Die  reizbare  Blase.  Wiener  med.  Presse.  Bd.  XXXVI,  pag. 
1321  ff. 

14.  Robson,  M.,  Contracted  bladder  treated  by  graduated  fluid  dilatation. 
Brit.  Gyn.  Journ.   Bd.  XLII,  pag.  195. 

15.  Rosenkranz,  Eine  der  Ursachen  für  Harndrang  beim  Weibe.  Occident 
med.  Times  1894,  November.  (Fall  von  Myom  der  Vorderwand  des  Uterus 
mit  Druck  auf  die  Blase.) 

16.  Shearer,  T.  W.,  Suprapubic  puncture  of  the  bladder  in  over-disteDsion 
of  the  cyst,  complicating  delivery.  Annala  of  Gyn.  and  Paed.  Bd.  VIII» 
pag.  820. 

17.  Sinclair,  Coutracted  bladder  in  women.    Med.  Chronicle,  1894  Nov. 

18.  St  umpf ,  J.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Enuresis  nocturna. 
Münchn.  med.  Wochenschr.   Bd.  XLII,  pag.  560. 

19.  Svensson,  J.,  Om  pollakiuri.  Festskr.  f.  Dr.  F.  W.  Warfvinge,  Stock- 
holm, pag.  109. 


Nach  Peyer's  (13)  Erfahrungen  ist  die  reizbare  Blase  beim 
weiblichen  Geschlechte  viel  häufiger  als  beim  männlichen,  jedoch  hat 
der  Zustand  beim  Weibe  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  eine 
geringere  Bedeutung  als  beim  Manne.  Das  Hauptsymptom  ist  der  ver- 
mehrte Drang,  der  bei  Tage  meist  häufiger  auftritt  als  des  Nachts. 
Bei  Schlaftrunkenheit  kann  es  zu  Enuresis  kommen.  Nicht  selten  tritt 
in  Folge  Sphinkter- Krampfes   temporäre  Harnretention   (Ischuria  spas- 
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tica)  auf;  dieser  Sphinkter-Erampf  kann  während  des  Urinirens  ganz 
plötzlich  eintreten,  so  dass  der  Harnstrahl  wie  bei  Blasenstein,  plötz- 
lich unterbrochen  wird.  Subjektive  Begleit-Erscheinungen  sifld  Brennen 
in  der  Harnröhre  während  des  Urinirens,  in  Ausnahmsfallen  permanent 
bestehen  bleibend,  und  Missbehagen  in  der  ganzen  Urogenital-Sphäre. 
Von  weiteren  Begleiterscheinungen  in  anderen  Organen  werden  Stuhl- 
zwang mit  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  und  die  Gruppe  der  Lenden- 
marksymptonie  (Hegar)  erwähnt. 

Als  Ursache  wird  zunächst  die  üble  Gewohnheit  sowohl  von 
Kindern  als  von  Erwachsenen  angeführt,  die  Blase  bei  jeder  Mahnung 
des  sich  ansammelnden  Harnes  zu  entleeren.  Mechaniscli  wirkende 
Ursachen  sind  Verlagerungen  der  Blase  und  des  Uterus,  Druck  auf 
die  Blase  durch  den  Uterus,  durch  Becken tumoren,  oder  am  Ende  der 
Schwangerschaft  durch  den  fötalen  Kopf.  Zu  den  reflektorisch  wir- 
kenden Ursachen  gehören  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Nieren- 
beckens, Erkrankungen  der  Beckenhöhle,  beginnende  Gravidität,  wobei 
die  Erscheinungen  schon  vom  ersten  Tage  nach  der  Conception  eintreten 
können,  ferner  Affektionen  der  Harnröhre,  Darmafiektionen,  z.  B.  hart- 
nickige  Obstipation,  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  ange- 
borene oder  erworbene  allgemeine  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit. 
Ferner  kommen  in  Betracht  Hyperästhesie  in  Folge  von  Ueberaus- 
dehnung  und  vorübergehender  Paralyse  der  Blase,  Veränderungen  in 
der  Zusammensetzung  des  Harns,  der  Einfluss  gewisser  Getränke  und 
der  Aussentemperatur,  beginnende  Urogenitaltuberkulose,  besonders  aber 
chronische  Entzündungen  des  Genitalkanals. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der  angeführten  Sym- 
ptome und  das  Vorhandensein  der  oder  einiger  der  angeführten  ur- 
Ächlichen  Momente  unter  Ausschluss  einer  materiellen  Veränderung 
der  Blasenwände  selbst. 

Dacheux  (3)  fand  als  Ursache  der  reizbaren  Blase  in  einer 
Beihe  von  Fällen  die  schon  von  Zuckerkandl  nachgewiesene  cir- 
kumskripte  Hyperämie  des  Blasengrundes  und  Blasenhalses  bis  zum 
Urethral'Ursprung.  Er  belegt  diese  Fälle,  deren  klinische  Haupt- 
Bymptome  Pollakiurie,  Tenesmus  und  mancherlei  Hämatome  sind,  mit 
dem  Namen  „Cystopathia  hyperaemica".  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
ist  die  Endoskopie  erforderlich.  Die  Therapie  hat  vor  allem  ein  etwa 
vorhandenes»  die  Blasenaffektion  verursachendes  Genital-Leideu  zu  be- 
Mitigen,  unter  Umständen  muss  aber  auch  die  Blase  direkt  in  Behand- 
lung genommen  werden,  ja  es  kann  in  schweren  Fällen  die  temporäre 
Kolpocystotomie  erforderlich  werden. 
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Jan  et  (8)  scheidet  die  Zustande  von  vermehrteni  Harndrang  in 
drei  Gruppen:  1.  Vermehrter  Harndrang  in  Folge  Entsündung  der 
Blase;  2.  in  Folge  Kompression  der  Blase,  z.  B.  durch  den  schwangeren 
Uterus,  durch  Tumoren,  Ascites;  3.  in  die  rein  nervösen  Fälle  von 
PoUakiurie.  Bei  der  ersten  Gruppe  sind  wieder  zu  unterscheiden,  ob 
die  Blase  primär  der  Sitz  einer  Infektion  ist  oder  ob  die  Entzändungen 
von  den  Genitalien  her  übergegriffen  haben  (Cystopathia  hjperaemica 
Dacheux).  Bei  der  dritten  Gruppe  unterscheidet  Jan  et  sieben  Ur- 
sachen, nämlich  mechanische  und  chemische  Blasenreizung,  Blasen- 
reizung von  entfernteren  Organen  aus,  PoUakiurie  aus  schiechter  Ge- 
wohnheit, aus  Befangenheit,  aus  Hypochondria  urinaria  und  endlidi 
Läsion  der  Centralorgane.  Mechanisch  kann  die  Blase  durch  Unter- 
suchung oder  Sondimng  gereizt  werden,  chemisch  durch  Einspulungen 
und  durch  die  Zusammensetzung  des  Harnes  (Hamsalze,  Zucker, 
Cantharidin),  von  entfernteren  Organen  aus  durch  Herpesemption, 
Analfissuren  etc.  Die  nächsten  drei  ursächlichen  Momente  wirken 
auf  psychopathischem  Wege.  Die  letzte  Gruppe  kommt  besonders  bei 
Läsionen  des  Rückenmarks,  besonders  Ataxie  vor. 

Die  Behandlung  muss  einerseits  auf  die  Beseitigung  der  Ursache 
gerichtet  sein,  aber  in  vielen  Fällen  dauert  trotz  Beseitigung  derselben 
die  PoUakiurie  fort;  in  diesem  Falle  ist  die  allmähliche  Ausdehnung  der 
Blase  das  geeignetste  Mittel.  Die  Ausführung  besteht  darin,  dass 
nach  Entleerung  und  Ausspülung  der  Blase  mit  warmer  Borloeung 
die  Blase  —  ebenfalls  mit  warmer  Borlösung  —  so  weit  gefüllt  wird,  bis 
Harndrang  eintritt ;  dann  ist  der  Katheter  zu  entfernen  und  die  Kranke 
wird  angewiesen,  die  Flüssigkeit  so  lange  als  möglich  zurückzuhalten. 
Diese  Prozedur  ist  anfangs  täglich,  später  in  grösseren  Zwischenräumen 
vorzunehmen.  Als  Beispiel  wird  ein  sehr  instruktiv»  Fall  angeführt, 
der  der  heutigen  therapeutischen  Richtung  einen  Spiegel  vorhält:  eine 
48  jährige  nervöse  Dame  mit  Tag  und  Nacht  bestehendem  Harndrang 
wird  erst  in  Bezug  auf  die  Blase,  dann  in  Bezug  auf  Schdde  und 
Uterus  allen  möglichen  lokalen  Eingriffen  unterworfen,  dann  das  Ori- 
ficium  uteri  incidirt,  dann  mit  Elektricität  behandelt,  endlich  Uterus 
und  Ovarien  exstirpirt  (!)  —  endlich  wurde  sie  in  26  Sitzungen  durch 
die  oben  beschriebene  Behandlung  vollkommen  hergestellt. 

Auch  Robson  (14)  beseitigte  in  einem  Falle  von  spastisdier  Kon- 
traktion der  Blase,  welche  nach  Entfernung  eines  Steines  per  urethram 
aufgetreten  war,  den  quälenden  Zustand  durch  allmähliche  Ausdehnung 
der  Blase  mit  Flüssigkeit  (Borsäure).  Die  Behandlung  nahm  fast  vier 
Monate  in  Anspruch;  führte  aber  am  Ende   dieser  Zeit  au   d^  Mög^ 
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Ijchkeit  8  Unzen  Harn  zurückzuhalten.  Zur  Aseptisirung  des  Harnes 
empfiehlt  Bobson  die  innerliche  Darreichung  von  Borsäure  und  Salol 
na  03  mal  des  Tages. 

Ebenso  beseitigte  Sinclair  (17)  in  einem  Falle  von  Schrumpf  blase 
die  quälende  Dysurie  mittelst  langsamer  Füllung  der  Blase  mit  warmer 
Borloeung;  die  Blase  wurde  möglichst  gefüllt  und  die  Flüssigkeit  mög- 
lichst lang  zurückgehalten.  Ursachliche  Momente  in  den  Genitalorganen, 
Masturbation  etc.  konnten  im  vorliegenden  Falle  nicht  nachgewiesen 
weidai. 

Albarran  (1)  beobachtete  Inkontinenz  bei  einem  19jahrigen 
liidchen,  weldie  seit  dem  14.  Lebensjahre  —  dem  Eintritt  der 
Pbbertat  —  bestand  und  nur  den  Tag  über  andauerte,  bei  Nacht 
oad  bei  horizontaler  Rückenlage  aber  aussetzte.  Auch  eine  in  die 
Blase  eingebrachte  Borlösung  (500  com)  wurde  in  Bückenlage  zurück- 
gdudten  und  floss  beim  Aufstehen  sofort  ab.  Die  Untersuchung 
efgab  eine  straffe  vordere  Scheidenwand  mit  völlig  verstrichenem  vor- 
deren Scheidengewölbe,  cjstoskopisch  eine  Einsenkung  der  Blasenwand 
hmter  dem  Trigonum  bei  normaler  Bescha£fenheit  der  Schleimhaut. 
Da  die  Inkontinenz  auf  eine  abnorm  innige  Adhäsion  zwischen  Blase 
und  Uterus  und  Zurückzerrung  des  Sphinkters  in  stehender  Stellung 
bezogen  wurde,  eröfihete  Albarran  mittelst  T-Schnittes  das  vordere 
Scbeidengewölbe  und  trennte  die  in  der  That  sehr  straffen  Verbind- 
nagen  zwischen  Uterus  und  Blase;  hierauf  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze. Nach  der  Heilung  blieb  noch  leichte  Inkontinenz  zurück,  die 
Dich  dreimaliger  Applikation  des  faradischen  Stromes  ebenfalls  ver- 
whwand. 

Als  häufige  Ursachen  solcher  Inkontinenz  beim  Weibe  ohne  Lokal- 
erkrankung der  Blase  werden  angeführt:  1.  Erschlaffung  der  Gewebe 
and  Insttfficienz  des  Sphinkter  nach  wiederholten  Geburten ;  2.  forcirte 
Dilatation  der  Urethra  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken ; 
3.  Passage  von  Steinen  oder  Fremdkörpern  oder  Extraktion  von  Fremd- 
körpem  dureh  die  Harnröhre;  4.  vorausgegangene  Blasenscheidenfistel- 
Operationen. 

Guit6ras  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  10  Jahre  dauernder 
Blasen-Neurose  bei  einer  53jährigen  Frau  ohne  palpable  Erkrankung 
der  Blase  oder  der  Genitalorgane.  Bei  Tag  bestand  quälender  Blasen- 
knunpf ,  bei  Nacht  Inkontinenz.  Die  Heilung  wurde  ziemlich  rasch 
erzielt  durch  Einigung  von  Morphium-Belladonna-Suppositorien  in  die 
Scheide  und  durch  Ausspülung  der  Blase  mit  l^/oo  Silbernitratlösung 
und  darauffolgender  Borsäurespülung;  ausserdem   wurde  die  Kost  re- 
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gulirt  und  der  Harn  durch  Wasserzufuhr  verdünnt.  Aus  der  günstigen 
Wirkung  der  Silbernitrat-Spülung  wurde  auf  eine  cirkumskripte  Hjper- 
ämie  des  Blasenhalses  oder  auf  eine  kleine  Uloeration  im  Blasenhals 
oder  in  der  Harnröhre  geschlossen. 

Mendelsohn  (12)  sucht  die  Ursache  der  Enurese  lediglich  in 
einer  Schwäche  des  Blasensphinkters.  Er  empfiehlt  therapeutisdi  vor 
allem  Vermeidung  von  Getränken,  besonders  alkoholischer,  dee  Abends 
ferner  Höherstellen  des  Küssendes  des  Bettes,  von  Medikamenten  die 
Tinct.  Rhois  aromat.  (10 — 15  Tropfen  mehrmals  täglich).  Andere 
Medikamente,  besonders  Belladonna  sind  nicht  zu  empfehlen,  ausge- 
nommen Koborantia,  wenn  die  Kinder  schwächlich  sind.  Von  lokalen 
Mitteln  wird  noch  die  Wirksamkeit  schwacher  faradischer  Suöme 
hervorgehoben. 

J.  Stumpf  (18)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Enuresis  die  schon 
von  van  Tienhofen  (s.  Jahresbericht  Bd.  IV  pag.  656)  angegebene 
Tieferlegung  des  Oberkörpers,  die  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
guter  Wirkung  befunden  hat. 

Holladay  (7)  empfiehlt  bei  Euui*esi3  der  Kinder  eine  Dosis  von 
0,3  Phenacetin  vor  dem  Schlafengehen  als  wirksam.  Das  Mittel  soll 
auch  bei  Cystitis  von  günstiger  Wirkung  sein. 

Shearer  (16)  sah  sich  genöthigt,  in  einem  Falle  von  Ueberaus* 
dehnung  der  Blase  bei  einer  Kreissenden,  die  schon  60  Stunden  in  der 
Geburt  lag  und  bei  der  die  Einfuhrung  des  Katheters  nicht  möglich 
war,  die  Blase  über  der  Symphyse  zu  punktiren.  Die  für  diesen  Ein- 
griff empfohlenen  Cautelen  bestehen  in  grösstmöglicher  Antiseptik,  Punktion 
möglichst  nahe  der  Symphyse  und  Anwendung  eines  möglichst  dünnen 
Troikar's  (2  mm  dick).  In  Shearer s  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
Geburt  bei  Uterus  duplex. 

In  Leder 's  (10)  Falle  von  Harnretention,  beziehungsweise  un- 
vollständiger Entleerung  des  Harns  handelte  es  sich  ofienbar  um  ^e 
durch  vorausgegangene  Cystitis  bewirkte  Neurose.  Der  seit  sechs 
Monaten  bestehende  quälende  Zustand  wurde  durch  10  Masaage-Biti- 
ungen  auf  die  Dauer  beseitigt. 


5.  Blasenblutungen. 

Eliot,  E.,  Suprapubic  cystotomy  for  haemorrhage  into  tbe  bladder.  New 
York  Med.  Joum.    Bd.  LXII,  pag.  589. 

Haultain,  P.  W.  N.,  Simulation  of  pregnancy  and  abortion  by  veaical 
haemorrhage  and  blood-clot.  Edinb.  Med.  Joum.  Bd.  XL,  pag.  702.  (siehe 
Jahresbericht  Bd.  VIII,  pag.  284.) 
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Eliot  (1)  tritt  bei  starken  Blasenblutungen  mit  Behinderung  der 
Entleerung  der  Blase  entschieden  für  die  Sectio  suprapubica  ein,  welche 
am  watgehendsten  allen  Indikationen,  der  Blutstillung,  der  Vermeidung 
der  Ruptur  und  der  Beseitigung  des  obstruirenden  Hindernisses,  ge- 
recht wird.  Unt^  den  Ursachen  der  Blasenblutungen  wird  auch  das 
Platzen  von  Varikositäten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  erwähnt  (?  Ref.). 
Im  Uebrigen  nimmt  der  Vortrag  vorwiegend  auf  die  Verhältnisse  beim 
Manne  Rücksicht. 

6.  Entzündliche  Affektionen. 

1.  Allen,  6.  W.,  Remarks  on  the  treatment  of  cystitis.  Joum.  of  cut.  and 
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Norris  (26)  betont  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Blase  in 
puerperio  und  des  Aufsteigens  der  Infektion  von  der  Blase  aus  in 
den  Ureter  und  durch  denselben  ins  Nierenbecken.    Die  Infektion  von 
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Harnleiter  und  Nierenbecken  setzt  10 — 14  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Blasenerscheinungen  ein,  kann  aber  auch  viel  früher,  sogar  zu- 
gleich mit  den  Blasenerscheinungen,  andererseits  manchmal  auch  erst  nach 
Monaten  in  die  Erscheinung  treten.  Norris  führt  ausser  seinen  früher 
mitgetheilten  Fällen  (siehe  Jahresbericht  Band  VII  pag.  364)  einen 
weiteren  an,  in  welchem  ein  perinephritischer  Abscess  in  der  Lenden- 
gegend geöffnet  und  von  hier  aus  eine  entzündliche  Verdickung  der 
Ureterwandungen  durch  retrograde  Bougirung  und  Borsäureausspülungen 
beseitigt  wurde.  Ausser  auf  aufsteigendem  Wege  können  natürlich  auch 
auf  absteigendem  Wege  durch  Metastase  die  Harnorgane  infizirt  werden. 

Die  Symptome  der  septischen  puerperalen  Cystitis  sind  dieselben, 
wie  bei  gewöhnlicher  Gystitis;  das  meist  geringe  Fieber  dauert  3 — 6 
Tage  an  und  fallt  dann  allmählich  ab.  Plötzliches  Wiederansteigen 
begleitet  von  Empfindlichkeit  in  einer  Lumbaigegend  deutet  auf  Infek- 
tion der  Niere.  Der  Harn  enthält  Eiweiss,  Eiter  und  bei  Nieren» 
Infektion  Nierenepithelien  und  Cylinder.  Jedoch  können  auch  diese 
Hambestandtheile  fehlen,  und  es  giebt  Fälle  von  hohem  Fieber  und 
grosser  Prostration  auf  puerperaler  Infektion  der  oberen  Harnw^e 
beruhend,  ohne  weitere  lokale  Symptome;  in  solchen  Fällen  kann  es 
14—18  Tage  nach  der  Geburt  zu  Eklampsie  in  Folge  von  Nieren- 
loBufficienz  kommen.  Hier  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Harns  nothwendig.  In  vernachlässigten  Fällen  von  puerperaler  Cystitis 
kann  es  zu  Exfoliation  der  Blasenschleimhaut  kommen,  und  solche 
Falle  geben  eine  Mortalität  von  38  ^/o,  während  bei  frühzeitiger  Diagnose 
ODd  Behandlung  die  Prognose  der  puerperalen  septischen  Cystitis  eine 
günstige  ist 

Zur  Behandlung  werden  vierstündlich  vorzunehmende  Blasenspü- 
langen  mit  milden  Antisepticis  (mit  */a  —  l*^/o  Kreolin  oder  mit 
Borsäure  3^/o),  warme  Fomeutationen  über  die  Blasengegend  und  reich- 
liche Getränke,  von  inneren  Medikamenten,  so  lange  die  Niere  noch 
niebl  infisirt  ist^  Salol  empfohlen.  Bei  schwerer  Infektion  sind  Stimu- 
laotien  anzuwenden. 

Sa  vor  (27 — 29)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Infektion  der  Blase 
durch  Bacterium  coli  commune.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen 
Ekhimpeie-Fall  mit  schwerem,  100  Stunden  dauerndem  Coma;  am 
dritten  Tage  des  Wochenbettes  wurde  der  Harn  SH^haldg  und  am 
Ende  des  Katheterismus  entleerte  sich  sogar  SHg  in  Oasform,  zugleich 
vir  ein  Stäbchen  nachzuweisen,  dass  als  Bact  coli  com.  erkannt 
wurde.  Nach  neun  Tagen  verschwand  der  SH,,  die  Bakteriurie  dauerte 
•b«  foit  imd  esBb  natk  weiteren  drei  Wochen  trat  eine  typisehe  sauere 
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Kolicystitis  auf,  die  nach  vier  Wochen  seh  wand,  worauf  die  einfache 
Bakteriurie  noch  drei  Monate  fortdauerte.  Das  gezüchtete  Bact  coli 
com.  bildete  nur  in  Wöchnerinnenharn  SHg,  im  Harn  nicht  puerperaler 
Individuen  aber  erst,  wenn  Pepton  oder  schwefelsaure  Salze  zuge$>etzt 
wurden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  croupose  Cystitis  mit 
Ausscheidung  grösserer  und  kleinerer  Membranen,  die  aus  mit  Eiter- 
zellen ungleichmässig  durchsetztem  Fibrin  bestanden.  Der  Harn  ent- 
hielt viel  Eiter  und  reagirte  an  dem  Tage  des  grössten  Eitergehaltes 
—  wohl  in  Folge  des  letzteren  —  schwach  alkalisch,  war  aber  nie 
ammoniakalisch  zersetzt;  mit  Abnahme  des  Eitergehaltes  trat  wieder 
sauere  Reaktion  auf,  die  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Cystitis 
andauerte.  Als  Entzündungserreger  wurde  das  Bact.  coli  com.  nach- 
gewiesen, andere  Mikroorganismen  waren  niemals  vorhanden.  Die 
Oystitis  entstand  bei  einer  58  jährigen  Frau  am  vierten  Tage  nach  ^ner 
Laparotomie,  bei  welcher  eine  Tubo-Ovarialcyste,  ein  primäres  Tuben- 
Carcinom  und  der  Uterus  supravaginal  exstirpirt  und  die  Blase  in 
grösserer  Ausdehnung  abgelöst  worden  war.  Ein  Jahr  vor  der  Operation 
hatte  sich  eine  Cystitis  mit  Harn  träufeln  entwickelt;  die  Steigerung 
derselben  zu  einer  croupösen  war  eingetreten,  ohne  dass  jemals  ein 
Katheter  eingeführt  worden  wäre,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch 
Operation  und  Retention. 

Sa  vor  zieht  aus  diesen  Fällen  den  Schluss,  dass  die  prophylak- 
tische Desinfektion  der  Genitalien  besonders  sorgfältig  vorzunehmen  ist, 
dass  nach  dem  Katheterismus  eine  desinfizirende  Anspülung  der  Blase 
vorzunehmen  ist  (Zuckerkandl),  weil  das  Bact  coli  com.  in  der 
normalen  Urethra  vorkommt,  und  endlich  dass  von  einer  Rektal-Unter- 
suchung  Kreissender,  namentlich  vor  allgemeiner  Einführung  derselben 
in  die  geburtshilfliche  Praxis  ganz  und  gar  abgesehen  werden  muss. 
Für  die  bakteriologische  Untersuchung  wird  als  besonders  wichtiges 
Merkmal  des  Bact.  coli  com.  dessen  Fähigkeit,  auf  zuckerhaltigen 
Nährböden  Gas  zu  entwickeln,  hervorgehoben. 

Wolf  f  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  Bakteriurie  mit  sehr  ge- 
ringen klinischen  Symptomen  seitens  der  Blase.  Der  frisch  entleerte 
Harn  ist  trübe;  riecht  fötide,  zeigt  saure,  nur  hie  und  da  neutrale, 
aber  niemals  alkalische  Reaktion  und  enthält  kein  Eiweiss«  Die  Trübung 
ist  ausschliesslich  durch  Bakterien  veranlasst  und  zwar  durch  das  Bact 
coli  com.  Dieser  Infektionsträger  kommt  bei  Frauen  wahrBcheinlich 
aus  Vagina  und  Vulva  durch  die  kurze  weite  Urethra  in  die  Blase. 
Zur  lokalen  Therapie  dieser  Affektion   empfehlen   sich   besonders  Aus- 
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spöinngen  mit  verdünnten  Sublimatlösungen.  In  der  Diskussion  betont 
Güter  bock,  dass  in  allen  solchen  Fällen  die  Frauen,  wenn  auch 
nicht  dauernd,  so  doch  zu  irgend  einer  Zeit  an  vielleicht  minimaler 
Insufficienz  der  Blase  urethralen  Ursprunges  gelitten  haben,  so  dass 
^ich  die  Blase  nicht  vollständig  entleert  hat  und  für  Infektion  von  den 
Geschlechtstheilen  aus  leichter  zugänglich  wurde. 

Bazj  (3)  beobachtete  Fälle  von  Cystitis  im  Anschluss  an  infek- 
tiöse  Erkrankungen  der  Bronchien,  infektiöse  Anginen  etc.  Die  Niere 
iH  dabei  nicht  erkrankt.  Die  Cystitis  entsteht  hier  descendirend  durch 
Ausscheidung  der  Mikroorganismen  im  Harn. 

Gu6pin  (12)  und  Legras  de  Grandcourt  (19)  verstehen 
anter  falschen  Gystitiden  jene  Zustände,  bei  welchen  die  drei  Haupt- 
Symptome  der  Cystitis  —  Harndrang,  Schmerz  und  Eiterharn  —  vor- 
handen sind,  ohne  dass  die  Blase  selbst  irgend  welche  Läsion  zeigt. 
Diese  „falschen  Cystitiden''  entstehen  meistens  von  der  erkrankten  Niere 
aus  durch  reno-veeikalen  Reflex  oder  sie  können  von  irgend  einer  Stelle 
des  Ureters,  z.  B.  bei  Verstopfung  desselben  durch  ein  Konkrement, 
ihren  Ausgang  nehmen.  Ausserdem  sind  Entzündungen  in  der  Nach- 
barachaft  der  Blase  z.  B.  Pericystitis,  Salpingitis  etc.,  ursächliche  Momente. 
Solche  Cystitiden  leisten  natürlich  einer  lokalen  Blasenbehandlung 
absoluten  Widerstand.  Die  Diagnose  setzt  eine  genaue  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Nieren,  der  Ureteren,  der  weiblichen 
Genttalorgane  etc.  voraus.  Die  Behandlung  richtet  sich  auf  die  Besei- 
tigung der  Ursache  und  soll  jeden  irritirenden  Eingriff  auf  die  Blase, 
der  eine  akute  Entzündung  derselben   hervorrufen    könnte,   vermeiden. 

Wertheim  (33)  fand  in  einem  Falle  von  Cystitis  gonorrhoica 
ex  stupro  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  in  der  Blasenwand  die  KapiU 
laren  und  kleinsten  venösen  G^fässe  mit  theils  schlecht  erhaltenen, 
iheils  charakteristischen  scharf  tingirten  Gonokokken  erfüllt,  die  stellen- 
weise wandständig  waren,  stellenweise  aber  das  Lumen  ganz  erfüllten. 
Die  Arterien  fanden  sich  völlig  frei.  Zugleich  waren  gonorrhoische 
Gelenkmetastasen  vorhanden.  Er  bezeichnet  demnach  den  Prozess  als 
eine  Thrombophlebitis  gonorrhoica.  Die  Verbreitung  der  Gonokokken 
geschieht  auf  dem  Wege  durch  die  Geflsse  und  nicht  durch  die  Lymph- 
bahnen. Mit  diesem  Untersuchungsergebnisse  Wert  heim 's  ist  zum 
ersten  Male  der  sichere  Beweis  der  Existenz  einer  echten  gonorrhoischen 
Cystitis  geliefert 

Mathieu  (21)  beobachtete  Blasenreizung  und  sogar  Hämaturie 
ß«ch  medikamentöser  Darreichung  von  viel  Alkalien  (Kalkmilch, 
Magnesia,  Natriumbikarbonat)  z.  B.  bei  Behandlung  von  Hyperacidität 
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bei  Ulcus  rotundum.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  in  Vichy,  besonders 
bei  Gebrauch  der  Hospitalsquelle  beobachtet  Die  Hämaturie  wird  von 
Mathieu  auf  eine  Entzündung  des  Blasenhalses  zurückgeführt. 

Englisch  (6)  stellt  bei  der  Behandlung  d»  Cystitis  als  Haupt- 
gesichtspunkte  auf,  dass  sowohl  die  disponirende,  in  der  Blase  oder 
in  den  Hamorganen  überhaupt  liegende  Ursache  als  auch  die  Gelegen- 
heitsursache beseitigt  werden  muss.  Da  besonders  die  erstere  eine  sehr 
verschiedene  sein  kann,  so  resultirt  hieraus  gerade  für  die  üystitis  die 
Nothwendigkeit  einer  individualisirenden  Behandlung.  Unter  den  akuten 
Blasenentzündungen  betont  Englisch  im  Gegensatz  zu  Gujon  die 
Existenz  einer  primären  idiopathischen  Blasenentzündung, 
welche  ähnlich  wie  die  toxische  und  akute  gonorrhoische  Cjstitia  unter 
sehr  stürmischen  Reizungserscheinungen  der  Blase,  Fieber,  hochgradige 
Schmerzhaftigkeit,  Harndrang  und  Hämaturie  auftritt,  aber  auch  die 
übrigen  Harn  wege  bis  hinauf  zur  Niere  nicht  freilässt  Zu  ihrer  Behandlung 
wird  lokale  Applikation  von  Eis,  innerlich  Opiate  und  Milchdiät,  bei 
Blasenblutungen  Liquor  ferri  empfohlen;  eine  örtliche  Behandlung  ist 
zu  vermeiden,  auch  der  Katheter  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden. 

Bei  Tuberkulose  der  Blase  muss  die  Behandlung  meist  eine  all- 
gemeine diätetische,  in  zweiter  Linie  eine  symptomatische,  besonders 
gegen  die  Blasenscb merzen  gerichtete  sein.  Blaseninjektionen  sollen  nur 
unter  Anwendung  ganz  weicher  Katheter  gemacht  werden  und  nur  mit 
möglichst  indifferenten  Mitteln  (Plumb.  acet.  solut.  1 — 4®/o,  Tannin 
1 — 5  ^/o,  Alaun  4  ^/u,  sehr  verdünnte  Kaliumpermanganat-Losung  oder 
nur  sterilisirtes  Wasser) ;  auf  Injektionen  von  Jodoform-Glycerin-Emulsion 
tritt  fast  stets  Nephritis  auf. 

Die  akute  gonorrhoische  Cystitis  ist  wie  die  akute  idiopathische 
zu  behandeln  unter  Vermeidung  instrumenteller  lokaler  Eingriffe. 

Bei  infektiösen  Entzündungen  der  Blase  soll  zunächst  durch  den 
Gebrauch  salinischer  Mineralwässer  der  Harn  verdünnt  werden;  ist 
der  Harn  sauer  und  des  Sediment  nur  wolkig,  so  ist  eine  Lokal- 
therapie noch  nicht  nöthig,  jedoch  kommen  die  Mittel  in  Betracht,  die 
per  OS  genommen  den  Harn  zu  desinfiziren  im  Stande  sind  (Benzoe- 
säure, Borsäure,  Salol  etc.).  Eine  Lokaltherapie  —  natürlich  stets 
streng  antiseptisch  auegeführt  —  wird  nöthig,  wenn  der  Harn  eiter- 
haltig  wird.  Weiche  Katheter  sollen  in  5  Woiger  Karbol-  oder 
1 — 2^'oo  Sublimatlösung  1 — 2  Stunden  lang  gelegt,  vor  dem  Ge- 
brauche durchgespritzt  und  mit  Watte,  die  in  die  gleiche  Losung  ge- 
taucht ist,  abgewischt  werden.  Zum  Schlüpfrigmachen  wird  4 — 5  °/o  ige 
Borsäuremischung    mit    sterilisirteiu^'Öel ,    Vaselin  oder  Glycerin   em- 
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pfoUea.  Beim  jedesmaligen  Katheteriemus  ist  die  Blase  mit  Borsäure, 
Sublimat  (Vi— 1  Woo),  Salicylsäure  (0,3  ^/o),  oder  Kali  hypermanganieum 
(0,5—1  ®/o)  auszuspülen ;  auch  Adstringentien  (Bleiessig,  Alaun,  Tannin) 
können  dabei  angewendet  werden. 

Was  die  Konkurrenz  der  Blasenspülungen  mit  der  Instillations- 
methode  betrifft,  so  weist  Englisch  die  der  ersteren  Methode  ge- 
machten Vorwürfe  zurück;  allerdings  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  darf 
onr  die  Hälfte  der  mit  dem  Katheter  entleerten  Flüssigkeitsmenge  ein- 
gespült  und  muss  bei  dem  Auftreten  des  geringsten  Druckgefühls  die 
Einspülung  unterbrochen  werden.  Besonders  sind  Blasenspülungen  bei 
jauchiger  Cjstitis  mit  partieller  Schleimhaut-Nekrose ,  bei  Tuberkulose 
und  Neubildungen  mit  heftigem  Harndrang  und  Residualharn  ange- 
zeigt Die  Instillationen  sind  durchaus  nicht  sicher  bakteridd,  weil  sie 
keineswegs  mit  allen  Stellen  der  Blasenschleimhaut  in  Berührung 
kommen;  bei  Anwendung  von  Silbernitrat  wird  das  Epithel  zur  Ab- 
Btossung  gebracht  und  dadurch  ein  Eindringen  der  nicht  getödteten 
Bakterien  in  die  Tiefe  erleichtert.  EIndlich  erregen  auch  die  Instilla- 
tionen oft  heftige  Schmerzen  und  starken  Harndrang. 

Bei  sehr  schmerzhaften  Cystitiden  sind  Narkotika  innerlich  und 
als  Suppositorien  an  erster  Stelle  anzuwenden.  In  sehr  schweren 
Cystitis-Fällen  kommt  noch  der  Verweilkatheter  und  die  Anlegung 
einer  Blasenfistel  in  Betracht. 

Lamarque  (18)  verwendete  mit  gutem  Erfolge  bei  Cystitiden 
aus  verschiedenen  Ursachen  Instillationen  oder  Spülungen  mit  Formol 
(Formaldehyd);  ganz  besonders  wirksam  wurde  das  Mittel  bei  tuber- 
kulöser Cystitis  befunden.  Die  Konzentration  für  Instillationen  (je 
15—25  Tropfen)  beträgt  0,4,  die  für  Spülungen  0,08  ^/o.  Da  das 
Mittel  ziemlich  starke  Blasenschmerzen  hervorruft,  soll  vorher  eine  In- 
jektion von  Antipyrin  (Pousson  c.  2.  23)  gemacht  werden. 

Mio  hon  (22)  fuhrt  in  seiner  Kasuistik  von  28  Blasenscbnitten 
aus  der  Guyon 'sehen  Klinik  drei  Operationen  von  Frauen  auf,  alle 
w^n  schmerzhaften  Cystitiden,  welche  den  Silbernitrat -Instillationen 
and  der  Curettage  per  urethram  getrotzt  hatten.  In  zwei  Fällen  wurde 
die  Sectio  suprapubica,  in  einem  Falle  die  vaginalis  ausgeführt,  jedes- 
mal mit  günstigem  Erfolge;  in  einem  der  ersteren  zwei  Fälle  trat 
allerdings  Recidive  ein,  so  dass  auch  die  Sectio  vaginalis  gemacht 
werden  musste,  welche  wesentliche  Erleichterung  brachte. 

Allen  (1)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  Blasenspülungen 
von  Kali  hypermanganieum  (1  :  2000—3000),  eventuell,  wenn  diese 


Digitized  by 


Google 


296  Gynäkologie.     Eraokheiteo  der  HaraorgSD«  beim  Weibe. 

nicht  vertragen  werden,  Spülungen  mit  Arg.  nitricum-  oder  BorlÖBong, 
bei  starkem  Tenesmus  vesicae  Injektionen  von  Jodoform-Emulsion. 

Holmee  (b.  27)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Gysütis  vermehrte 
Diurese  mittelst  Lithion-Wasser,  femer  innerlich  Natriumbenzoat  (0,5) 
mit  3 — 5  Tropfen  Ol.  Terebinth.  4 — 5  mal  des  Tages  und  tägliche 
Spülungen  mit  warmer  Borsaurelösung  (0,6 — 1,2  **/o). 

Pryor  (b.  44)  spült  bei  gonorrhoischer  Cystitis  die  Blase  tag- 
lich zweimal  mit  gesättigter  Borlösung  aus,  und  zwar  mit  einfadiem 
Katheter  und  bis  zur  vollständigen  Ausdehnung  der  Blase,  um  die 
Ausglättung  aller  Falten  zu  erzielen.  Innerlich  werden  taglich  4,0 
benzoesaures  Natrium  gegeben. 

Galbraith  (10)  füllte  in  zwei  Fällen  von  sehr  hartnäckiger 
Cystitis  nach  Dilatation  der  Harnröhre  und  Kokainisiiung  der  Innen- 
fläche der  Blase  diese  mit  Borlintstreifen  bis  auf  die  Grosse  einer 
Orange  aus;  die  beiden  £nden  wurden  aus  der  Harnröhre  heraus- 
geleitet und  sichern  den  Harnabfluss.  Am  ersten  Tage  traten  starke 
Schmerzen  auf,  in  der  Folge  aber  völlige  Heilung. 

Motz  (23)  beschreibt  das  von  Guyon  bei  chronischer  Cystitis 
ausgeführte  Excochleation s- Verfahren :  Einspritzung  von  10  ccm  einer 
3 — ö"/oige  Lapis -Lösung  jeden  zweiten  Tag  (bei  Tuberkulose  statt 
dessen  1  :  5000 — 2000  Sublimat).  Tritt  nach  sechs  Wochen  keine 
Besserung  ein,  so  wird  per  uretbram  die  Blase  mit  dem  scharfen  Löffel 
excochleirt  und  dann  drainirt. 

Freudenberg  (8)  versuchte  bei  Cystitis  neuerdings  und  mit  gutem 
Erfolge  das  Cantharidin  in  innerer  Darreichung.  Unter  56  Fällen 
von  Cystitis  der  verschiedensten  Arten  —  akuter,  subakuter,  gonor- 
rhoischer -  -  kamen  32  in  überraschend  kurzer  Zeit  zur  völligen 
Heilung;  in  19  Fällen  war  der  Erfolg  massig  oder  fraglich,  fünf  Fälle 
blieben  ungeheilt,  jedoch  waren  hierunter  vier,  die  auch  einer  operativen 
Behandlung  trotzten.  Bei  der  geringen  Konzentration,  in  welcher  das 
Mittel  gereicht  wurde  (Cantharidini  Merck  0,001  in  1,0  Alkohol  ge- 
löst auf  100  Wasser,  3 — 4  mal  täglich  ein  Theelöffel  zu  nehmen)  traten 
niemals  ernstere  Nebenwirkungen,  namentlich  weder  Albuminurie  noch 
Magenbeschwerden  auf.  Freudeuberg  empfiehlt  daher  aufs  Wärmste, 
das  altbewährte  Mittel  bei  Cystitis  wieder  zu  versuchen. 

Ueber  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  der  Blase 
mit  Uebergreifen  auf  die  Blase  selbst  handeln  folgende  Arbeiten. 

Füller  (9)  führt  die  perivesikale  Entzündung  (Pericystitis,  Para- 
cystitis)  ursächlich  auf  Entzündungen  der  Blase  zurück,  namentlich 
gonorrhoischen,    seltener    tuberkulösen   und  traumatischen    Ursprungs. 
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DieBlaaoiwaDdttDgen  werden  verdickt  und  die  Eapacitat  der  Blase  kann 
immer  geringer,  schliesslich  gleich  Null  werden.  Demgemäss  ist  ein 
Hauptsymptom  der  vermehrte  Drang  zur  Harnentleerung  und  in 
schweren  Fallen  völlige  Inkontinenz.  Füllung  der  Blase  mit  Flüssig- 
keit durch  den  eingeführten  Katheter  erweist  sich  dabei  als  unmöglich. 
Die  Betastung  der  Blaseug^end  ergiebt  eine  harte,  bei  Eiterbildung 
eine  fluktoirende  Greschwulst,  die  mit  der  gefüllten  Blase  verwechselt 
werden  kann.  Bei  chronischen  Entzündungen  ist  die  Behandlung  sehr 
aodankbar;  Behandlung  der  etwa  noch  bestehenden  Cystitis,  allgemein 
loaisirende  Behandlung  und  Gymnastik  der  Blase  nach  Daggett 
«Baffalo  Med.  and  Burg.  Joum.  1894,  Juli)  —  mittelst  Einspülung 
wanner  antiseptischer  Flüssigkeit  unter  Kegulirung  des  Drucks  — 
bilden  die  Hac^tgesichtspunkte. 

Koliacher  (15)  beschreibt  unter  dem  Namen  „bullöses  Oedem 
der  Blase''  dne  stets  auf  entzündliche  Vorgange  der  Nachbarorgane 
iParametritis,  Pyosalpinx  mit  Anlöthung  an  die  Blase  etc.)  zurückzu- 
führende, nicht  entzündliche  Affektion  der  Blasenschleimhaut.  Man 
sieht  mittekt  des  Kystokops  auf  cirkumskripten  Partien  der  Blasen- 
»cUeimbaut  Gruppen  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Blasen  bei  nor- 
maler Tinktion  und  Injektion  der  Schleimhaut.  Die  Blasenbildung 
kann  so  massenhaft  sein ,  dass  man  an  eine  proliferirende  Neubildung 
erinnert  wird.  Dabei  ist  eine  cirkumskripte  Verdickung  der  Blasen- 
wand  zu  tasten,  und  subjektiv  können  die  Blasenbeschwerden  dominiren 
odtf  sogar  allein  vorhanden  sein.  Der  neben  der  Blase  im  Bereich 
der  Genitalorgane  zu  fühlende  entzündliche  Tumor  kann  erst  recht 
den  Verdacht  auf  Bestehen  einer  bösartigen  Neubildung  erwecken. 
Von  dem  entzündlichen  allgememen  Oedem  der  Blasenschleimhaut,  wie 
es  durch  mechanische  Ursachen,  z.  B.  durch  Eletroflexio  uteri  gravidi 
bewirkt  wird,  ist  dieses  Oedem  völlig  verschieden,  weil  dort  die  ganze 
Mukoea  sehr  stark  injizirt  ist.  Die  Therapie  darf  keine  lokal  vesikale 
eeio,  weil  dadurch  die  Blasensymptome  sogar  eine  Steigerung  erfahren, 
M>odem  soll  nur  gegen  das  zu  Grunde  liegende  Genital-Leiden  gerich- 
tet sein. 

Weiter  berichtet  Kolischer  (16)  über  einen  Fall  von  links- 
seitigem Adnex-Tumor  mit  komplizirender  Pyurie;  die  kystoskopische 
Untersuchung  erg&h  eine  mit  gefransten  Rändern  umgebene  Durch- 
brnchalelle  in  die  Blase  1  cm  unterhalb  der  linken  Ureter  -  Mündung 
und  fortwährende  Entleerung  von  Eiter  in  die  Blase.  Dieser  Befund 
mtschied  wegen  Annahme  einex  breiten  Verwachsung  des  Adnex-Tu- 
mora   mit   der  Blase   und   wahrscheinlicher  Einbeziehung    des    Ureters 
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gegen  die  schon  in  Aussiebt  genommene  Exstirpatton  per  Koeliotomiam 
und  für  Inangriffnahme  der  Behandlung  von  der  Blase  aus. 

Schwarz  (30)  beschreibt  den  Durchbrach  einer  durch  Ruptur 
einer  zweimonatlichen  Tubenschwangerschaft  entstandenen  Hämatocele 
in  die  Blase,  aus  welcher  sich  14  Tage  nach  der  Ruptur  Blut-Coagula 
faule  fötale  Qewebs-  und  Knochentheilchen  sowie  Theile  der  Anhänge 
entleerten.    Genesung.    Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle  näher  referirt. 

Arbeiten  über  Tuberkulose  der  Blase. 

Watson  (32)  beobachtete  21  Fälle  von  primärer  Tuberkulose 
der  Harnorgane,  darunter  sechs  bei  Frauen.  Die  Durchschnitts-Lebens- 
dauer  vom  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  an  beträgt 
drei  Jahre,  jedoch  ist  in  zwei  Fällen  scheinbar  die  Affektion  zum 
Stillstand  gekommen.  Jede  idiopathische  Cystitis,  d.  h.  eine  solche,  welche, 
ohne  dass  die  gewöhnlichen  Ursachen  nachweisbar  wären,  auftritt,  er- 
weckt den  Verdacht  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Blase  oder 
der  Niere,  welch'  letztere  ausschliesslich  erkrankt  sein  kann,  wenn  auch 
klinisch  nur  Blasenerscheinungen  vorhanden  sind.  Bei  Blasentuber- 
kulose bildet  meist  das  erste  Symptom  der  Blutgehalt  des  Harns,  der 
aber  nicht  so  hochgradig  ist  wie  bei  Neubildungen  und  auf  instrumen- 
teile Untersuchung  oder  nach  Körperbewegung  keine  Zunahme  zeigt 
Seltener  ist  Pyurie  das  erste  Symptom;  bei  Blasentuberkulose  ist  sie 
kontinuirlieh  vorhanden,  bei  Nierentuberkulose  dagegen  ist  der  Eiter- 
gehalt ein  variabler  und  bei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wenn  sich 
der  Ureter  der  kranken  Seite  verstopft,  der  Harn  ganz  eiterfrei 
werden.  Der  Eiter  hat  meist  eine  schmutzig  graue  Farbe  und  zeigt 
nicht  den  üblen  fauligen  Geruch,  wie  dies  bei  malignen  Tumoren  der  Niere 
und  Blase  der  Fall  ist.  Auch  käsige  Massen  finden  sich  häufig  im 
Harn.  Ein  weiteres  Früh-Symptom  ist  Blasenschmerz  und  Dysurie; 
die  Schmerzhaftigkeit  kann  sogar  höheren  Grad  annehmen  als  bei 
Blasenstein.  Charakteristisch  für  Blasen«  und  Nierentuberkulose  sind 
die  Remissionen,  welche  die  einzelnen  oder  alle  Symptome  in  Bezug 
auf  ihre  Heftigkeit  erfahren,  sowie  die  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen 
Therapie,  endlich  die  Verschlimmerung  der  Blasensymptome  auf  örtliche 
Eingriffe.  Entscheidend  für  die  Diagnose  sind  schliesslich  die  Eysto- 
skopie  und  der  Bacillen-Nachweis. 

Die  gewöhnliche  lokale  Therapie  bleibt  bei  Blasentuberkulose  meist 
machtlos;  Dilatation  der  Harnröhre  schafiffc  manchmal  Erleichterung, 
ebenso  Sectio  suprapubica  und  Abkratzung  der  ulcerirten  Flächen  mit- 
telst der  Curette  mit  nachfolgender  Applikation  von  Jodoform  oder 
Aetzmitteln. 
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Bei  Nierentuberkuloae  steht  der  operative  Eingriff  obenan,  voraus- 
gesetzt, daas  die  Erkrankung  einseitig  ist.  Der  von  Watson  em- 
pfohlene modus  procedendi  ist  die  Ausfuhrung  einer  probatorischen 
Lumbalincision ;  das  weitere  Verfahren  richtet  sich  nach  den  sich  fin- 
denden Verhältnissen:  Nephrotomie,  Nephrektomie,  eventuell  auch 
Ni^eD-Resektion ,  wenn  der  Erkrankungsherd  umschrieben  ist.  Im 
Gänsen  giebt  die  sekundäre  Nephrektomie  bessere  Resultate  als  die 
primäre. 

In  der  Diskussion  (Suffolk  District  Med.  Soc.)  hebt  Thorndike 
hervor,  dass  in  den  Fällen  von  Nieren  tuberkulöse,  in  welcher  ledig- 
lich Blasenerscheinungen  hervortraten,  diese  nicht  ausschliesslich  auf 
Blasenreizung  zurückzuführen  sind,  sondern  dass  meist  gleichzeitig 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Blase,  besonders  des  Blasenhalses 
vorhanden  ist 

Moullin  (24)  machte  in  einem  Falle  von  Blasenluberkulose  mit 
Hämaturie  und  heftiger  Strangurie  die  Sectio  suprapubica.  Durch 
urethrale  Blasenexploration  war  vorher  das  Vorhandensein  tuberkulöser 
Geschwüre  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  festgestellt  worden.  Nach 
Eröffnung  der  Blase  wurden  die  Geschwüre  mit  dem  Thermokauter  geätzt 
und  ein  ungünstig  liegendes  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt, 
dann  alle  mit  Jodoform  bestreut;  die  Blasenwunde  wurde  bis  auf  eine 
für  den  Drain  bestimmte  Oeffnung  geschlossen.  Der  Drain  konnte 
bald  entfernt  werden  und  es  kam  zur  Heilung,  jedoch  blieb  noch 
längere  Zeit  Strangurie  bestehen. 

Trendelen  bürg  (31)  führte  bei  einem  22  jährigen,  an  Tuber- 
kulose der  Blase  und  der  Nieren  leidenden  Mädchen  zuerst  die  Ex- 
fürpatioii  der  Urethra  und  eines  Theils  der  Blase  aus,  dann  wurde  die 
eine  tabericulöse  Niere  exstirpirt  und  endlich  auch  der  Best  der  Blase 
entfernt  and  der  Ureter  der  zurückgelassenen  Niere  in  die  Flexura 
«gmoides  implanürt.  Obwohl  bei  der  letzten  Operation  das  Peritoneum 
schon  infizirt  befunden  wurde,  wurde  der  Zustand  der  Operirten  doch  ein 
iddlicher. 

Barys  (2)  wiederräth  bei  beginnender  Blasen  tuberkulöse  einen 
chirurgischen  Eingriff  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  tonisirende, 
'iie  Widerstandskraft  des  Organismus  steigernde  Allgemeinbehandlung. 
Bei  Neubildungen  ist  dagegen  eine  möglichst  frühzeitige  operative 
Therapie  am  Platze.  In  der  Diskussion  fand  die  Allgemeinbehandlung 
der  Blasen  tuberkulöse  allgemeine  Zustimmung. 
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7.  Verlagerungen  der  Blase. 

1.  Cur  ÜB,  F.,  Wounds  of  the  bladder  iu  Operations  for  hemia.  Annals  of 
Surg.  1895,  Juni. 

2.  Delageni^re,H. ,  Pathog^nie  et  traitement  de  la  cystocele  inguinale. 
Arch.  prov.  de  Chir.  1894,  1.  Oktober. 

3.  Fenger,  Chr.,  Hemia  of  the  bladder  as  met  with  in  Operations  for  in- 
guinal and  femoral  hemia.  Am.  Surg.  Assoc,  Med.  Rec,  New  York.  Bd. 
XLVII,  pag.  731.  (Erwähnung  eines  Falles  von  Verlagerung  der  Blase  in 
eine  Schenkelhernie  bei  einer  Frau.) 

4.  Kablukow,  A.  Th.,  Zur  Kasuistik  der  Harablasenbrüche.  Chir.  Annalen 
1895,  pag.  380  (russisch),  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXII,  pag.  1064. 
(Zusammenstellung  von  55  Fällen  von  Blasenhernien  aus  der  Litteratar  seit 
1520;  der  neu  raitgetheilte  Fall  betrifft  einen  männlichen  Kranken.) 

5.  Michels,  E.,  Vesical  hemia.  The  hospital  1895;  ref.  in  Med.  Rec,  New 
York,  Bd.  XLVIII,  pag.  564. 

6.  Reymond,  E.,  Inguinal-Hemie  der  Blase,  der  Tube  und  des  Ovarium. 
Soc.  Anatom,  de  Paris,  Sitzung  v.  23.  XI.  1894.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  451. 

Curtis  (1)  stellt  im  Ganzen  51  Fälle  von  Blasenhernien 
zusammen,  darunter  einen  selbst  beobachteten  Fall  und  sieben  ihm  pri- 
vatim mitgetheilte ,  die  anderen  siud  aus  der  Litteratur  gesammelt 
Von  Wichtigkeit  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Blasendiveriikelu 
in  Schenkelhernien.  In  12  Fällen  war  die  Blase  allein,  in  23  mal 
mit  anderen  Bauchorganen  Inhalt  des  Bruchsackes;  in  vier  Fällen 
war  ein  vom  Bauchfell  überkleideter  Theil  der  Blase  vorliegend,  in  13 
Fällen  eine  von  Peritoneum  nicht  oder  nur  theilweise  überzogene  Partie. 

Aetiologisch  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  Blasenhernien  nach 
Radikal-Operation  mit  Recidive  häufig  auftreten,  indem  bei  der  Operation 
ein  starker  Zug  am  Bruchsack  ausgeübt  worden  war;  auch  sonst  ist 
die  extraperitoneale  Blasenhernie  durch  Zug  seitens  eines  Bruchsackes  oder 
eines  Fettklumpens  entstanden  zu  denken.  Bemerkens werth  ist  die 
Belastung  des  vorgerückten  Alters,  indem  ^/s  der  Blasenhernien  auf 
die  Zeit  jenseits  des  50.  Lebensjahres  treffen. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  Dysurie,  absetzende  Harnentlee- 
rung, Erleichterung  der  Harnentleerung  in  bestimmter  Körperstellung, 
ferner  besonders  Nachweis  einer  fiukturirenden  Geschwulst  in  der  Her- 
nie, Auftreten  von  Harndrang  bei  Druck  auf  dieselbe,  Schwinden  der 
Fluktuation  In  der  Rückenlage  und  Eindringen  des  Katheters  iu  den 
Bruchsack  von  Wichtigkeit.  Dennoch  ist  vor  der  Operation  die  Dia- 
gnose äusserst  schwer  zu  stellen,  ja  sogar  auch  nach  der  Herniotomie, 
besonders  bei  starker  Verdünnung  der  Blasen  wand.     Unter  57  Fällen 
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wurde  die  Blase  nur  23 mal  vor  der  Verletzung  erkannt.  Die  Eigen- 
thümlichkeit  des  vorgelagerten  Fettes  kann  auf  den  Verdacht  des  Vor- 
liegens der  Blase  leiten.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Blase  auch 
nach  der  Verletzung  nicht  erkannt. 

Therapeutisch  wird  Reposition  der  unverletzten  Blase  empfohlen ; 
wurde  die  Blase  eröffnet,  so  soll  man  sie  im  Bruchsack  liegen  lassen. 
Zum  Verschluss  der  Blase  wird  die  zweireihige  Naht  empfohlen,  wobei 
ein  Mitfassen  der  Schleimhaut  zu  vermeiden  ist.  Dennoch  entsteht 
häufig  eine  Hamfistel,  die  sich  allerdings  nach  einiger  Zeit  spontan  zu 
dchliessen  pflegt 

Delag^ni^re  (2)  erklärt  die  Entstehung  einer  inguinalen  Blasen- 
hemie  in  folgender  Weise:  Wenn  eine  Blase  durch  Lähmung  ihrer 
Muskelfasern  insufficient  wird,  so  häuft  sich  das  paravesikale  Fett  an 
den  Stellen,  wo  der  periphere  Druck  am  geringsten  ist,  nämlich  in  den 
Leistengruben,  besonders  an;  dabei  folgt  die  Blasen  wand  ihrer  Fett- 
hülle  und  es  kann  sich  bei  jedem  Versuche  einer  Harnentleerung  ein 
Divertikel  bilden.  Die  Blasenhernie  besteht  dann  nur  aus  einer 
grösseren  oder  geringeren  Fettmasse  und  aus  einem  Theil  der  Vorder- 
wand der  Blase;  bei  Vergrösserung  der  Hernie  aber  dringt  die  Blase 
immer  mehr  in  den  Bruchring  ein  und  ihre  mit  Bauchfell  bedeckten 
Partien  ziehen  sich  allmählich  nach.  Die  Therapie  verlangt  demnach 
die  Beseitigung  der  Blasener  Weiterung,  die  Exstirpation  des  im  Bruch- 
sack  befindlichen  Fettgewebes  und  endlich  die  Behandlung  des  Bruch- 
sackes und  der  Bruchpforte  wie  bei  der  Radikaloperation. 

Michels  (5)  operirte  einen  Fall  von  Inguinal- Hernie,  in  welchem 
die  Blase  selbst  den  Bruchsack  vertäuschte  und  abgetragen  wurde; 
auch  bei  der  Operation  wurde  nicht  bemerkt,  dass  die  Blase  abgetragen 
worden  war,  sondern  erst  nach  24  Stunden,  deshalb  Laparotomie  und 
Blasennaht;  Heilung. 

Rejmond  (6)  fand  in  einer  linksseitigen  Leistenhernie  ausser 
Dannschlingen  das  cjstisch  entartete  Ovarium  und  die  Tube,  sowie 
die  Blase.  Die  Adnexa  wurde  abgetragen  und  die  adhärente  Blase, 
die  zeitig  genug  erkannt  wurde,  allseitig  abgetrennt  und  reponirt,  zuletzt 
die  Bauchpforte  geschlossen. 

Vergl.  ferner  Verletzungen  der  Blase. 

8.  Verletzungen  der  Blase. 

1.  Audebert,  iStude  snr  las  ruptures  des  parties  molles  pendant  la  sym- 
physöotomie  et  sur  las  moyens  da  las  eviter.  Arch.  de  Tocol.  Bd.  XXI, 
pag.  86  ff. 
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2.  Haberda,  Anatomische  Befunde  bei  mechanischer  Fnichtabfcreibang. 
Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  Bd.  X,  pag.  332. 

3.  Jacobs,  Accident  opäratoire  au  cours  d'une  hystörop^xie  vaginale.  Arch. 
de  Tocol.  Bd.  XXI,  pag.  134. 

4.  Loumeau,  R^section  involontaire  de  la  vessie  au  coars  d'une  laparotomie. 
Mäm.  et  bull.  Soc.  de  möd.  et  chir.  de  Bordeaux  (1893)  1894,  pag.  370. 

5.  Ostermayer,  Die  Verletzungen  der  Blase  beim  Bauchschnitt.  Deutsche 
Zeitechr.  f.  Chir.    Bd.  XXXIX. 

6.  von  Stubenrauch,  ITeber  die  Festigkeit  u.  Elasticität  der  Harnblase 
mit  Berücksichtigung  der  isolirten  traumatischen  Harnblasenzerreissung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LI,  Heft  2. 

7.  Viilar,  F.,  Rupture  de  Tutörus  et  de  la  vessie  au  cours  dutravail;  lapa- 
rotomie; Operation  de  Porro;  suture  de  la  vessie.  Gaz.  hebd.  de  sc.  m6d. 
de  Bordeaux  1895.  Bd.  XVI,  pag.  51. 

8.  Walsham,  W.  J. ,  Intraperitoneal  rupture  of  the  bladder.  Roy.  M.  and 
Chir.  Soc.  (London),  Sitzung  v.  11.  VL  1895.  Brit.  Med.  Joum.  Bd.  I,  pag. 
1321. 

Auilebert  (1)  zählt  unter  40  Fällen  von  Symphysotomie  mit 
Zerreissung  der  Weich theile  13  Fälle  von  Verletzung  der  Harnrohre 
und  7  Fälle  von  Verletzung  der  Blase  auf.  In  einem  von  ihm  selbst 
beobachteten  Falle  kam  es  zu  ausgedehnter  Verletzung  des  vorderen 
Scheidengewölbes  und  des  Blasengrundes.  Die  sofortige  Vereinigung 
führte  nicht  zur  Heilung,  sondern  zur  Bildung  einer  2 — 3  cm  breiten 
Blasenscheidenfistel,  welche  nach  dreimaliger  Operation  zum  Verschluss 
gebracht  werden  konnte. 

Hab  er  da  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Stich  Verletzung  der 
Blase,  in  einem  Falle  durch  irrthümliche,  die  Fruchtabtreibung  bezweckende 
Einführung  eines  Instruments  durch  die  Urethra  mit  Perforation  der 
Hinterwand  der  Blase  bis  ins  Peritoneum ;  im  anderen  handelte  es  sich 
ebenfalls  wahrscheinlich  um  einen  Fruchtabtreibungs versuch,  indem  ein 
spitziges  Instrument  durch  das  Septum  vesico- vaginale  und  durch  die 
gegenüberliegende  Blasen  wand  am  Blasenscheitel  in  die  Blase  durch- 
gestossen  worden  war.    In  beiden  Fällen  Tod  an  septischer  Peritonitis. 

Jacobs  (3)  erwähnt  eine  Verletzung  der  Blase  bei  Vaginofizatio 
uteri;  die  Ablösung  des  Uterus  von  der  Blasenwand  war  stumpf  — 
mittelst  Fingers  —  vorgenommen  worden.  Als  Ursache  der  Verletzung 
wird  abnorme  Dünne  der  Blasen-Muskularis  beschuldigt 

von  Stubenrauch  (6)  ermittelte  als  Durchschnitts werth  für 
die  Festigkeit  der  Blasenwand  d.  h.  die  durchschnittliche  Belastung, 
bei  welcher  ein  Blasen  wand  streifen  von  1  cm  Breite  zerreisst,  1500  g« 
£)ie  Elasticität   erwies   sich   als    sehr  unvollkommen ,   indem   die  Blase 
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bei  längerer  fortgesetzter  wiederholter  Belastung  nicht  mehr  auf  ihr 
früheres  Volum  zurückkehrt.  Zum  Schluss  werden  154  Fälle  von 
Blasenzerreissung  mitgetheilt  Die  Ruptur  der  Blase  erfolgt  immer  von 
bnen  nach  aussen.  Unvollständige  Risse  kommen  bei  langsameren 
Gewalteinwirkung  vor. 

Wal  8  h  am  (8)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  intraperitonealen 
Blasenruptur  der  Einspritzung  von  Luft  in  die  Blase  als  sichere  und 
unschädliche  diagnostische  Methode. 

Ueber  Blasenverletzungen  bei  vaginaler  Totalexstirpation  vergl. 
Gallet  (f.  4.  6). 

9.  Neubildungen. 

1.  Boldt,  H.  J. ,  Encephaloid  cancer  of  the  bladder.  Transact.  of  the  New 
York  Obst.  Soc,  Sitzang  v.  2.  IV.  1895.  Am.  Journ.  of  Obst.  Bd.  XXXI, 
pag.  897. 

2.  Clado,  Trait^  des  tomeurs  de  la  vessie  (tumeors  intrav^sicales  et  para- 
vesicales).   Paris  1895,  Soc.  d'^ditions  scientifiques. 

3.  Clado,  De  la  resection  de  la  vessie  puur  tameurs.  Arch.  gön.  de  möd., 
Paris  1894,  Bd.  II,  pag.  272  ff. 

4.  Colley,  F.,  Üeber  breitbasige  Zottenpolypen  der  menschlichen  Harnblase 
und  deren  Uebergang  in  maligne  Neubildung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir. 
Leipzig.  Bd.  XXXIX,  pag.  525. 

5.  Fenwick,  £.  H.,  Abstract  of  notes  upon  a  series  of  seveoty  Operations 
for  the  removal  of  tomoars  from  the  nrinary  bladder.  Brit.  Med.  Joam. 
Bd.  II,  pag.  906. 

6.  Gayon,  F.,  Diagnostic  diffärentiel  des  certaines  formes  de  la  cystite  et 
des  nöoplasmes  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-ur.  Bd.  XIII, 
pag.  289. 

7.  Haake,  C,  Üeber  den  primären  Krebs  der  Harnblase.  Inang.-Diss.  1895. 
Freiboig.  (22  aus  der  Litteratar  gesammelte  Fälle,  darunter  nenn  bei  Frauen.) 

S.  Kfimmell,  Resektion  der  Blase.   Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzang  v. 

16.  XI.  894.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXI,  Vereinsbeilage  pag.  115. 
9.  Lane,  A.,  Naevoid  growth  of  the  mucous  membrane  of  the  bladder.  Clin. 

Soc.  of  London,  Sitzung  v.  10.  V.  1895.   Brit.  Med.  Joum.   Bd.  I,  pag.  1093. 
iO.  Niise,  M.,  üeber  intravesikale  Operation  von  Blasengeschwülsten.  LX7II. 

Natorforscherversammlung,  Abtheilung  f.  Chir.   CoDtralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXII, 

pag.  971. 
II.  Nitze,   Ueber  Blasengeschwülste   mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 

intravenkalen  Entfernung.   Berl.  med.  Ges.,  Sitzung  v.  6.  III.  1895.  Deutsche 

med.  Wodbenaehr.  Bd.  XXI,  pag.  50. 
i2.  Poasson,  Yalenr  de  rintervention  chirurgicale  dans  les  tumenrs  de  la 

vessie.    IX.  firanzös.  Ghirurgenkongress,  Revue  de  Chir.   Bd.  XV,  pag.  928. 
13.  Rehn,  L.,  Ueber  Blasentumoren  bei  Fuchsinarbeiteru.   Verh.  d.  deutsch. 

Ges.  f.  Chir.,  XXIV.  Kongress.   Beilage  z.  Centralbl.  f.  Chir.    Bd.  XXII, 
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14.  Steinmetz,  C,  Beitrag  zur  Kasuistik  u.  Statistik  der  primftren  Geschwülste 
der  Harnblase  im  Kindesalter.  Deutsche  2ieitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXX IX, 
pag.  313. 

15.  T  a  r  ge  tt ,  J.  H.,  Primary  Cancer  of  the  bladder.  Hunterian  Society,  Sitzung  v. 
12.  XII.  1894.  Brit.  Med.  Joum.  Bd.  I,  pag.  78.  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIII, 
pag.  307.) 

16.  —  The  pathology  of  certain  forms  of  vesical  tumour.  North  London 
Med.  and  Chir.  Soc,  Sitzung  v.  10.  X.  1895.  Lancet  Bd.  II,  pag.  104& 
(Kurze  Besprechung  der  Blasendivertikel.  der  Echinokokkns-Gysten  a.  der 
soliden  Geschwülste  der  Blase.) 

17.  —  Classification  of  sarcomatous  tumours  of  the  bladder.  Path.  Soc.  of 
London,  Sitzung  v.  19.  XL  1895.   Lancet.  Bd.  II,  pag.  1292. 

18.  Terrier,  F.  u.  Hartmann,  H.,  Contribution  ä  T^tude  des  myomes  de 
la  vessie.  Revue  de  Chir.  Bd.  XV,  pag.  181. 

19.  Warholm,  R.,  Fall  von  excentrischem  Myom  der  vorderen  Blasenwand. 
Hygiea  1893',  pag.  323. 

20.  Weber,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Tumoren  der  Harnblase.  Inang.- 
Diss.  1894.  München.  (Enthält  die  kurze  Beschreibung  von  drei  Fällen 
von  Blasencarcinom  beim  weiblichen  Geschlecht  —  lauter  Sektionsbefonde.) 


Aus  Clado's  (2)  umfangreicher  Monographie  ist  hier  hervorzu- 
heben, das8  bei  der  Erkrankung  an  Neubildungen  die  weibliche  Blase 
nur  viermal  weniger  belastet  ist,  als  die  männliche.  Dies  gilt  für  so 
ziemlich  alle  Geschwulstformen,  nur  das  Blasensarkom  ist  beim  Weibe 
häufiger  als  beim  Manne,  ebenso  die  Cysten  epithelialen  Ursprungs, 
und  ganz  besonders  die  Dermoidcysten,  die  fast  ausschliesslich  dem 
weiblichen  Geschlechte  angehören.  Von  den  Operationsmethoden,  welche 
beim  weiblichen  Geschlechte  in  Betracht  kommen,  giebt  Clado  der 
Kolpocystomie  unbedingt  den  Vorzug  vor  dem  Vorgehen  per  urethram, 
weil  die  erstere  Operation  einen  grösseren  Ueberblick  des  Blaseninneren 
schafft  und  ungefährlicher  ist  als  die  letztere.  Aber  auch  die  Sectio  eupra- 
pubica  schafft  einen  treff*lichen  Zugang  zur  Blase,  umsomehr  als  der 
transversale  Schnitt  breiter  angelegt  werden  kann  als  beim  Manne, 
wo  auf  den  Inguinal-Kanal  und  den  Samenstrang  Rücksicht  genommen 
werden  muss. 

Fenwick  (5)  betont,  dass  gestielte  Papillome  der  Blase  beim 
Weibe  häufiger  sind  als  beim  Manne.  Dieselben  können  häufig  durch 
die  Urethra  abgetragen  und  entfernt  werden,  jedoch  ist  die  EutfemuDg 
auf  dem  Wege  der  Kolpocystomie  oder  der  Sectio  suprapubica  sicherer, 
besonders  bei  breitbasigen  oder  dickgestielten  Tumoren.  Nach  der 
Entfernung  ist  auf  die  Blutstillung  grosses  Gewicht  zu  l^en;  dieselbe 
geschieht  entweder  mittelst  Glüheisens   oder  mittelst  Seidenligatur,  die 
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durch  die  Urethra  nach  aussen  gefuhrt  wird.  Bei  malignen  Geschwülsten 
ist  die  Excision  kleinerer  oder  grösserer  Theile  der  Blasenwand  uner- 
lasslich. 

Wallaee  (c.  2,  31)  spricht  bezüglich  der  Blasentumoren  die 
Anschauung  aus,  dass  die  meisten  Blasentumoren  bösartig  sind  und 
dass  gestielte  Tumoren,  wenn  sie  auch  oft  mikroskopisch  gutartig 
sehanen,  recidiviren.  Wahrscheinlich  entstehen  die  malignen  Tumoren 
aus  gutartigen.  In  therapeutischer  Beziehung  steht  die  Sectio  supra- 
pubica  obenan. 

Guy  OD  (6)  betont  die  Schwierigkeit  der  diagnostischen  Unter- 
<heidang  cbroniacher  Gystitiden  mit  diffuser  Verdickung  der  Blase 
ron  solchen  Blasenneubildungen,  welche  in  die  Wand  infiltrirt  sind. 
Alle  Symptome,  Dysurie,  Hämaturie,  Pyurie  können  sich  bei  beiden 
Zuständen  ganz  gleich  verhalten,  so  dass  schliesslich  nur  mit  Hilfe 
der  Sectio  suprapubica  die  Frage  zu  entscheiden  ist 

Steinmetz  (14)  stellt  32  Fälle  von  Blasengeschwülsten  bei 
Kindern  —  Sarkome,  Myxosarkome  und  Myxome  —  aus  der  Litteratur 
zusammen,  die  zum  kleineren  Theile  (12)  Mädchen  betreffen.  Sie  sassen 
dorchgehends  am  Blasenhals  oder  am  unteren  Drittel  der  Blase,  und 
!)itzeo  breit  auf  oder  stellen  infiltrirte  Geschwülste  dar.  Diagnostisch 
wichtig  ist,  dass  Blasenblutungen  nur  ausnahmsweise  auftreten.  Häufig 
treten  die  Geschwülste  nach  heftigem  Pressen  durch  die  Urethra  nach 
aussen.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  auch  wenn  die  durch  die 
Harnröhre  ausgetretenen  Geschwülste  exstirpirt  wurden  (sieben  Fälle), 
indem  meist  rasch  tödtliche  Recidive  eintrat. 

Rehn  (13)  beschreibt  Blasentumoren  (zweimal  Papillome  und 
einmal  Sarkom)  bei  Fuchsin -Arbeitern  und  schreibt  die  reizende  Wirkung 
(ieo  Anilin-  und  Nitrobenzol-Dämpfen  zu,  welche  konstant  bei  den 
Arbeitern  Straugurie  verursachen. 

Lane  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  starken  Blasen blutungen 
hei  einem  SVajährigen  Mädchen.  Da  zahlreiche  Naevi  um  den  Anus 
Qnd  auf  den  Nates  zerstreut  vorhanden  waren,  wurde  an  eine  Naevus- 
artige  Veränderung  der  Blasen  Schleimhaut  gedacht.  Nach  Eröffnung 
•1er  Blase  durch  Sectio  alba  zeigte  sich  die  ganze  Blasenschleimhaut 
voo  tnnbeuartigen,  theils  weichen,  theils  härteren,  theils  cystisch  er- 
äcbebenden,  leicht  blutenden  Massen  besetzt.  Da  sie  nicht  abgebunden 
werden  konnten,  so  wurde  die  Blase  wieder  geschlossen,  um  später 
lokal  Styptika  anzuwenden,  aber  die  Blutungen  hörten  von  selbst  auf. 
In  der  Dbknssion  wurde  von  verschiedenen  Seiten  betont,  dass  Blutungen 
aos  Hant-Naevia  äusserst  selten  sind;  Fenwick  erklärte,  dass  er  keinen 

J«kztilMr.  f.  Gyalkologie  n.  Qebortsh.  1886.  20 
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anderen  Fall  von  Naevus  der  Blase   kenne  und  dass  es   bei   den  in 
Betracht  kommenden  Fällen  sich  fast  stets  um  Myxosarkome  handle. 
Terrier  und  Hart  mann    (18)    beschreiben  einen  äusserst  inter- 
essanten Fall  von  recidivirendem  Myom  der  Blase  bei  einer  60  jährigen 
Frau,    die  einer   dreimaligen    Sectio    suprapubica    unterworfen    wurde. 
Die  Recidive  erfolgten  sehr  rasch,    in   weniger   als   einem   Jahre,   und 
nach    der    dritten   Operation    wuchs    der    nicht    vollständig    entfernte 
Tumor   bis   zur  Nabelhöhe.    Die  Untersuchung  ergab  ein  reines  Myom 
ohne   Anzeichen    von    epithelialer  Degenerescenz.     Die   Geschwulstent- 
wickelung ging  von  der  Gegend  des  Trigonum  aus.   Drei  Monate  nach 
der  letzten  Operation   trat  Exitus   letalis   ein.     Ausser  einem  weiteren 
Falle  bei  einem  Manne  werden  noch  13  aus  der  Litteratur  gesammelte 
Fälle  mitgetheilt,  darunter  sechs  bei  Frauen,  so  dass  unter  15  Fällen 
sieben  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen.   Aehnlich  wie  die  Uterus- 
myome werden  die  Blasenmyome   von  Terrier   und    Hartmann  in 
kavitäre  und  excentrische  Tumoren  eingeteilt,  unter  welchen  die 
ersteren  weitaus  die  häufigeren  sind   —   unter  15  Fällen  10  mal;   vier 
waren  excentrisch,  einmal  war  das  Myom  infiltrirt   Der  Sitz  fand  sich 
sechsmal  am  Blasengrunde  und  in  der  Gegend  des  Trigonum,  dreimal 
in  der  Yorderwand,  zweimal  am  Blasenscheitel,  einmal  in  der  Hinter- 
wand und  am  Trigonum,   einmal   in   der  gesammten   Blasenwand  mit 
Ausnahme  der  rechten  Seite   und   einmal  waren  multiple  Myome  vor- 
handen.  Das  grösste  Volum  erreichte  der  von  Pol ai Hon  und  Legraod 
beschriebene  Tumor  mit  3200  Gramm.   Die  hauptsächlichsten  Symptome 
der   kavitären   Myome    sind  Hämaturie   und  Cystitis,   von   denen  die 
erstere  durch  Sondirung  der  Blase  verstärkt    wird.     Die   exoentrischen 
Myome  zeigen  keine  so  ausgesprochenen  Blasensymptome  und  können 
besonders  bei  Sitz  an  der  Hinterwand  mit  Uterusmyomen  verwechselt 
werden.     Von    Interesse    ist,    dass    in    dem    Falle    von   Terrier  und 
Hartmann    die   Blasenwunde    exulcerirte    wie    bei    einem    Carcinom. 
Als    Therapie    wird    Sectio  suprapubica,    Abtragung   des   Tumors  mit 
genauer  Blutstillung  und  nachfolgender  Blasendrainage  empfohlen. 

Der  Fall  Warholms  (19)  betrifft  eine  wallnussgrosse,  an  der 
Bauch  wand  fixirte,  mit  Fascia  transversa,  Netz  und  Bauchfell  ver- 
wachsene Geschwulst  der  vorderen  Blasen  wand,  die  wegen  Verdacht 
auf  Maliguität  exstirpirt  wurde.  Die  Blase  wurde  mit  doppelter  Naht 
geschlossen,  jedoch  entstand  eine  Harnfistel,  die  erst  nach  längerer 
Zeit  zum  Verschluss  gebracht  werden  konnte.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  in  der  Mitte  zerfallenes  und  von  Granulationen  durchsetztes 
(sarkomatös  gewordenes?  Ref.)  Myom  der  Blasen  wand. 
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Targett  (17)  gruppirt  die  Fälle  von  Blasensarkom  —  gleichviel 
ob  Myxo-,  oder  Myosarkome,  oder  Fibromyxome  —  in  solche  des  kind- 
lichen und  solche  des  vorgerückteren  Alters,  und  erst  diese  zwei 
Grappen  werden  nach  anatomischem  Bau  und  Sitz  in  Unterabtheilungen 
getheilt.  Zum  Schluss  wird  die  Malignität  der  Sarkome  des  Kindes- 
alters eingehender  besprochen. 

Boldt  (1)  entfernte  bei  emer  70jährigen  Kranken,  die  früher 
an  Steinen  gelitten  hatte,  durch  Kolpocystomie  ein  am  Blasenscheitel 
?»itiendes  Carcinom;  Tod  wenige  Tage  nach  der  Operation. 

Kümmell  (8)  resezirte  bei  einer  49  jährigen  Kranken,  bei  welcher 
ein  Ovarialcarcinom  mit  der  Blase  verlothet  gefunden  wurde,  den  car- 
cinomatös  erkrankten  oberen  Theil  der  Blase  —  ungefähr  ein  Drittel 
<le8  ganzen  Organs.  Die  Blase  wurde  durch  zwei  Reihen  fortlaufender 
Katgut-Nähte  vereinigt  und  dann  die  Bauchhöhle  geschlossen;  kein 
Dauerkatheter ;  Heilung  ohne  Störung. 

Nitze  (10,  11)  empfiehlt  neuerdings  zur  Entfernung  nicht  allein 
kleinerer,  sondern  auch  grösserer  Blasengeschwülste  den  intravesikalen 
Weg.  Die  Geschwulst  wird  ganz  oder  theil  weise  mittelst  eines  Schiingen- 
trägers, der  auf  dem  Kystoskop  angebracht  ist,  mit  kalter  oder  glühender 
Schlinge  abgeschnitten;  es  können  bis  zu  taubeneigrosse  Stücke  auf 
diesem  Wege  entfernt  werden.  Die  Basis  der  Geschwulst  wird  schliess- 
lich mit  dem  Galvanokauter  ebenso  energisch  kauterisirt,  wie  dies  nach 
der  Eröffnung  der  Blase  möglich  ist.  Recidive  sind  nach  intravesikaler 
Entfernung  gutartiger  Blasengeschwülste  nicht  häufiger  als  nach  Sectio 
alta.    unter  den  so  behandelten  21  Fällen    befinden   sich   4  Frauen. 

Nach  Pousson's  (12)  Erfahrungen  an  16  Fällen  giebt  der  chirur- 
gische Eingriff  bei  Blasentumoren  besonders  bei  Frauen  gute  Resultate, 
indem  er  durchschnittlich  das  Leben  um  26  Monate  verlängert  (beim 
Manne  nur  um  neun  Monate).  In  diagnostischer  Beziehung  legt  Pous- 
son  besonders  auf  die  funktionellen  Symptome,  vor  Allem  auf  die 
Hämaturie,  und  auf  den  objektiven  Nachweis  Gewicht;  die  Cystoskopie 
hat  nur  sekundären  Werth  zur  Kontrolle  der  Diagnose;  nur  in  einem 
Falle  erwies  sie  sich  als  ausschlaggebend.  Unter  den  16  beobachteten 
Fällen  handelte  es  sich  dreimal  um  Papillome^  sonst  um  gelappte 
Epitheliome. 

10.  Blasensteine. 

1.  Albarran,  Sur  ane  s^rie  de  80  lithotrities.    IX.  französ.  Chirurgenkon- 
gress,  Revue  de  Ghir.   Bd.  XV,  pag.  930. 

2.  Banz,  Lithiasia  beim  Weibe.   Wien.  med.  Wochenschr.  1894,  Bd.  XLIV, 
pag.  2131. 
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3.  Blumenthal,  Harnsaure  Konkremente  bei  Kindern.  Ges.  f.  Paed,  in 
Moskau,  ref.  Gaz.  des  H6p.   Bd.  LXVIII,  pag.  39. 

4.  ßökai,  J.,  Die  Lithiasis  des  Kindesalters  in  Ungarn.  Jahresber.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  XL,  Heft  1.  (Statistik  von  1621  Blasensteinföllen,  darunter 
nur  62  Mädchen  =  4^1  o.) 

5.  Dünn,  Uric  and  calculi  from  a  child  aged  18  months.  Path.  Soc.  of  liOndon, 
Sitzung  y.  19.  II  1895.  Lancet.  Bd.  1,  pag.  485.   (Demonstration.) 

6.  Heath,  Chr.,  A  clinical  lecture  on  stone  in  the  bladder.  Brit.  Med.  Joum. 
Bd.  I,  pag.  1189.  (Nimmt  nur  auf  die  Verhältnisse  beim  männlichen  Ge- 
schlecht Rücksicht.) 

7.  Himmelsbach,  G.  A.,  Inversion  of  the  uterus.  Med.  News,  Phil.  Bd. 
LXVII,  pag.  213. 

8.  H  Omans,  J.,  Stone  in  the  bladder  in  a  girl  of  five.  Boston  Med.  and  Surg. 
Joum.  Bd.  CXXXIII,  pag.  164. 

9.  Humphrey,  G.  M.,  An  adress  on  urinary  calculi;  their  formation  and 
structure.  Lancet,  Bd.  II,  pag.  1341.  (Behandelt  nur  den  Bau  der  Steine, 
Kern,  Schichtung  etc.) 

10.  Johnston,  G.  B.,  Comparative  frequency  of  stone  in  the  bladder  in  tbe 
white  and  negro  races.  South.  Surg.  and  Gyn.  Assoc.  Med.  Rec.,  New  York 
Bd.  XLVni,  pag.  781. 

11.  Kahleyss,  M.,  Beitrag  zur  Entfernung  der  Blasensteine  durch  Sectio 
alta.    Inaug.-Diss.  1894.  Halle. 

12.  Kotschurow,  19  Fälle  von  Steinschnitt  in  der  Landpraxis.  Wratsch, 
1895,  Nr.  21  «F.,  ref.  in  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XX,  Beilage 
Nr.  38.  (Hierunter  ein  Fall  von  Steinextraktion  per  urethram  bei  einem 
Mädchen.) 

13.  Krishna,  B.,  Lithotrity  in  girls  under  12  years.  Indian  M.-Chir.  Rev., 
Bombay  1894,  Bd.  H,  pag.  735. 

14.  Kukula,  0.,  üeber  Lithiasis  der  Harnblase  in  Böhmen.  Wien  1894,  J. 
Safär. 

15.  Kutner,  R.,  Die  Asepsis  bei  der  Steinzertrümmerung.  Deutsche  Aerzte- 
zeitung  1895,  Nr.  18.  (Angabe  eines  Lithotripters,  welcher  ans  drei  Theilen 
besteht  und  sicher  sterilisirbar  ist.) 

16.  Lövinsohn,  W.,  Ueber  den  medianen  u.  hohen  Steinschnitt.  Inaug.-Di8S. 
1895,  Königsberg. 

17.  Loumeau,  £.,  Yolumineux  calcui  v^sical  chez  une  femme.  J.  de  m^ 
de  Bordeaux.    Bd.  XXV,  pag.  85  ff. 

17a.  Mann,  A.,  A  szegedi  m.  kir.  bäbakäpezde  1884 — 1894.  (Kolpocystotomie 
bei  einer  35jährigen  Frau  wegen  zweier  phosphor-  u.  hamsaurer  Steine, 
deren  Maasse  folgende  waren:  Umfang  11,5 resp.  10,2  cm,  Länge  4 — 8,2 cm, 
Breite  2,8—3  cm,  Dicke  1,8—2  cm,  Gewicht  je  20  g.  Heilung.) 

(Temesväry.) 

18.  Ozenne,  Calcui  de  la  vessie  du  poids  de  45  grammes,  chez  une  femme 
de  80  ans;  cystite  concomitante ;  taille  väsico-vaginale,  drainage,  gu^rison 
Sans  fistule.  Soc.  möd.  du  IX^^  arrondissement;  Annalos  des  mal.  des 
org.  g6n.-ur.   Bd.  XIÜ,  pag.  844. 
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19.  Page,  F.,  Two  cases  of  stone  in  the  bladder,  where  primary  nnion  of 
the  bladder  woand  occurred  after  suprapabic  lithotomy;  remarks.  Lancet 
Bd.  I,  pag.  d3. 

20.  Perman,  £.  S.,  Om  blaseetenens  diagnos  och  behandling.  Hygiea,  Stockholm 
1894,  Bd.  LVI,  pag.  615. 

21.  —  Om  operativ  behandling  af  blasesten  i  Stockholm  ander  aren  1879 
bis  1891.    Hygiea,  Stockholm  1895,  Bd.  LVII,  pag.  1. 

22.  Rosenfeld,  L.^  Grosser  Blasenstein  in  der  Gravidität,  Sectio  alta.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  Bd.  XLI!,  pag.  906. 

23.  Sharp,  J.  G.,  Calculus  passed  by  the  female  Urethra.  Lancet,  Bd.  I,  pag. 
543  u.  Jonm.  of  Anat.  aod  Phys.  1894,  Juli. 

24.  Szentirmai,  Oriäsi  hügykö.  Orvosi  Heiilap  Nr.  20  (Sectio  alta  an  einem 
seit  drei  Jahren  an  Ischurie  leidenden  7  jährigen  Mädchen,  bei  dem  in  Folge 
eines  Blasensteines  schon  urämische  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 
Entfernung  eines  taubeneigrossen  Steines  aus  der  Blase.    Heilung  p.  p.) 

(Temesväry.) 
2-5.  Tipjakow,  Drei  Fälle  von  Lithiasis  bei  Frauen.   Med.  Obosr.  1895,  Nr. 
16,  ref.  in  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XX,  Beilage  pag.  46.   (Drei 
FäUe  von  Heilung  mittelst  Sectio  alta.) 


Aus  Johnston's  (10)  Statistik  über  Blasensteine  ist  hervorzu- 
heben, dass  unter  780  Steinkranken  sich  nur  97  Frauen  befanden; 
in  32  Fällen  wurde  der  Vaginal-Scbnitt  ausgeführt,  in  28  Fällen  der 
Stein  durch  die  erweiterte  Harnröhre  entfernt.  Die  schwarze  Rasse 
leigte  sich  viel  weniger  disponirt  als  die  weisse:  unter  1068  Fällen 
nur  116mal. 

Aus  der  umfangreichen  Monographie  von  Kukula  (14)  ist  hier 
nur  hervorzuheben,  dass  von  442  Fällen  von  Harnsteinen  nur  20  auf 
das  weibliche  Greschlecht  kommen.  In  diesen  20  Fällen  wurden  sieben- 
mal Fremdkörper  als  Kern  des  Steins  nachgewiesen,  nämlich  fünfmal 
Haarnadeln,  darunter  vier  bei  jungen  Mädchen,  einmal  eine  beinerne 
Nadelbüchse  und  einmal  ein  Korkstöpsel.  In  drei  Fällen  wurde  zur 
Extraktion  die  Sectio  vaginalis  ausgeführt.  Bei  einem  6  Va jährigen 
Mädchen  fand  sich  ein  Cholestearinstein,  der  durch  Sectio  alta  aus  der 
Blase  entfernt  wurde. 

Sharp  (23)  beobachtete  die  spontane  Ausstossung  eines  ^/s  Zoll 
langen  und  ^/a  Zoll  im  Umfang  messenden  ßlasensteines  durch  die 
weibliche  Urethra  bei  einer  an  Nierensteinen  leidenden  Frau.  Die 
Steine  sind  durch  den  Gehalt  an  einer  organischen  Eisenverbindung 
dunkel  gefärbt. 

Himmelsbach  (7)  beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischer 
Uterus -Inversion    nach   der  Reposition   die   spontane    Entleerung  von 
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24  Harnsteinen,  alle  aus  Urat-Kern  und  Phosphat-Mantel  bestehend; 
sie  hatten  sich  wohl  in  einem  durch  den  Prolaps  des  inverdrten  Uterus 
entstandenen  Blasend ivertikel  gebildet 

Albarran(l)  führte  die  Lithotripsie  unter  80  Fällen  viermal  bei 
Frauen  und  einmal  bei  einem  10jährigen  Mädchen  aus.  Der  einzige 
Todesfall  trifft  auf  das  weibliche  Geschlecht  und  zwar  an  Anämie  bei 
einer  61jährigen  Kranken. 

H Omans  (8)  entfernte  durch  Kolpocjstotomie  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  einen  Blasenstein,  den  er  vorher  vergeblich  per  urethram  zu 
zertrümmern  versucht  hatte.  Als  Kern  des  Steins  fand  sich  eine 
Messing-Nadel,  deren  Spitze  an  einer  Stelle  scharf  hervorragte. 

Ozenne  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenstein  bei  einer 
fast  80jährigen  Frau.  Da  durch  die  dilatirte  Urethra  die  Entfernung 
des  sehr  harten  und  am  Blasengrunde  mit  der  Blasenwand  adhärenten 
Steines  nicht  gelang,  wurde  derselbe  schliesslich  mittelst  Kolpocysto- 
tomie  extrahirt.     Heilung  ohne  Störung. 

Rosenfeld  (22)  entfernte  aus  der  Blase  eines  27jährigen,  im 
fünften  Monate  schwangeren  Mädchens  durch  Sectio  alta  einen  148  g 
schweren,  die  ganze  Blase  ausfüllenden  Stein.  Nach  40  Stunden  trat 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein,  am  dritten  Tage  Tod  in  Folge 
bereits  weitgehender  Veränderungen  der  Niere:  vollständige  Atrophie 
linkerseits,  Pyo-Pyelonephritis  und  Hydronephrosis  duplex.  Wegen  der 
starken  eiterigen  Cystitis  war  die  Blase  offen  gelassen  und  an  die  Haut- 
wunde angenäht  worden. 

Page  (19)  beobachtete  zwei  Fälle  von  primärer  Heilung  der 
Blasen  wunde  nach  Sectio  suprapubica,  obwohl  die  Wunde  nicht  genäht 
worden  war. 

Fälle  von  Entfernung  von  Blasensteinen  bei  Frauen  durch  Sectio 
alta  wurden  noch  von  Kahleyss  (12)  und  von  Lövinsohn  (16) 
mitgetheilt.  In  dem  Kahle yss'schen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
6 jähriges  Kind;  die  Heilung  wurde  durch  Vereiterung  des  prävesikalen 
Gewebes  gestört.  Auch  von  den  zwei  Lövin  sohn'schen  Fällen  be- 
trifft einer  ein  7  jähriges  Kind,  der  andere  ein  18 jähriges  Mädchen.  In 
beiden  Fällen  bildete  eine  Haarnadel  den  Kern  des  Steines.  Die 
Blasennaht  wurde  stets  unmittelbar  ausgeführt  und  die  Bauchwunde 
am  unteren  Wundwinkel  drainirt. 

11.  Fremdkörper. 

1.    Boyd,   G.  M.,    A   casc   of  double   tubo-ovarian   abscess  ligature  corning 
away  by  the  bladder.    Transact.  of  the  Phil.  Obst.  Soc.    Sitzang  v.  2,  V. 
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1895.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Bd.  VII,  pag.  37.  (Fall  von  durch  die 
Blase  abgegangenen  Ligaturen,  die  wahrscheinlich  theil weise  durch  die 
Blaaenwand  gelegt  worden  waren.) 

2.  Ca  hasch,  Wendung  und  Extraktion  einer  in  die  Harnblase  gerathenen 
Haarnadel.    Eorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1895,  Nr.  8. 

3.  Gangolphe,  Galcul  v^sical  volumineux  formö  autour  d'un  haricot;  taillo 
hypogasirique;  difficult^  d'extraction.  Lyon  m^d.,  1895,  Bd.  LXXVIII, 
pag.  19. 

i  Gnyon,  F.,  Quelques  consid^rations  sur  Textraclion  des  corps  ^trangers 
de  Turethre  et  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Bd.  XIII, 
pag.  97. 

5.  Heinricius,  G.,  Extraktion  einer  Haarnadel  aus  der  weiblichen  Harn- 
blase.  Finsk.  Läkaresftllsk.  Handling.  Bd.  XXXVI,  pag.  529. 

*y.  Hoch  mann,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Harnblase. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXI,  pag.  356. 

7.  Knaus s,  Zwei  seltenere  gynäkologische  Fälle.  Med.  Korrespondenzbl.  d. 
wflrtemb.  ftrztl.  Landesvereins,  Bd.  LXIV,  Nr.  5. 

!>.  Korybat-Daskiewicz,  Haarnadel  in  einer  weibl.  Blase.  Gaz.  Lek.  1894, 
pag.  966.  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  pag.  62. 

9.  Montaz,  Extraction  d'un  crayon  dans  Turethre  (?)  d'une  jeune  fille. 
Dauphinö  m^d.  1895  Juni. 

10.  Traill,  Galcul  väsical  dävelopp^  autour  d'une  äpingle  a  cheveux;  taille 
hypogastrique ;  suture  primitive  et  totale  de  la  vessie.  Ann.  de  la  poli- 
Clin,  de  Lille,  ref.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-ur.    Bd.  XIII,  pag.  461. 

Guy  OD  (4)  warnt  bei  der  Extraktion  von  Haarnadeln  aus  der  Blase 
vor  dem  Gebrauch  solcher  Extraktionsinstrumente,  welche  die  Nadel 
mit  Gewalt  abbiegen;  da  die  Spitzen  sich  gewöhnlich  in  die  Schleim- 
haut einbohren,  so  beschreiben  dieselben,  wenn  die  Nadel  mit  einem 
wichen  „Duplikateur"  gefasst  ist,  einen  langen  Weg  an  der  Innen- 
fliehe  der  Blaaenwand  und  reissen  dieselbe  in  der  ganzen  Länge 
dieses  Weges  auf.  Sehr  brauchbare  Instrumente  dagegen  sind  der 
Collin'sche  Haken  und  die  Coli  in'sche  Zange  mit  langem  den  Branchen 
<!«  Instruments  parallelem  Schieber.  Jedenfalls  muss,  wenn  die  Nadel 
gefasst  isty  die  Extraktion  mit  aller  Vorsicht,  Langsamkeit  und  Scho- 
nung ausgeführt  werden;  bevor  die  Extraktion  versucht  wird,  ist  jeden- 
falls die  Wendung  der  Nadel,  welche  meist  in  sagittaler  Richtung  mit 
den  Spitzen  nach  vorne  in  der  Blase  liegt,  zu  vollenden. 

Hochmann  (6)  entfernte  aus  der  Blase  eines  an  heftiger  Cystitis 
leidenden  und  hochgradig  abgemagerten  12jährigen  Mädchens  eine  Haar- 
nadel um  die  sich  während  dreivierteljährigen  Aufenthaltes  in  der  Blase 
«n  grosser  Stein  gebildet  hatte;  die  Spitzen  der  Haarnadel  hatten  das 
^ptum  vesico-vaginale  durchbohrt  und  ragten  in  die  Vagina  hinein. 
^  wurde  nach  Erweiterung  der  Vulva  durch  seitliche  Einschnitte  die 
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Kolpocjstotomie  ausgeführt,  jedoch  konnte  auch  jetzt  die  Haarnadel 
erst  nach  Zertrümmerung  des  Steins  extrahirt  werden.  Nach  sechs 
Tagen  Tod  an  Inanition  (Sepsis  ?  Ref.).  Bei  der  Sektion  fand  sich 
das  prävesikale  Bindegewebe  in  eine  feste  Narbe  verwandelt,  welche 
die  Blase  hinter  der  Symphyse  fixirte  und  ihr  Emporsteigen  verhinderte. 
Die  Ureteren  waren  bis  zu  Daumendicke  erweitert,  ebenso  die  Nieren- 
becken und  in  beiden  fanden  sich  diphtheritische  Placques ;  die  Nieren- 
rinde  war  atrophirt. 

Montaz  (9)  entfernte  aus  der  Blase  eines  16jährigen  Mädchens 
einen  Bleistift,  der  sich  vollständig  quer  gestellt  hatte  und  nicht  gedreht 
werden  konnte;  er  fasste  denselben  deshalb  mit  einer  Zange,  zog  stai^ 
nach  abwärts  und  schnitt  auf  der  sich  in  die  Vulva  vordrängenden  Stelle 
des  Septum  vesico- vaginale  ein;  durch  diese  Fistel  konnte  zuerst  die 
eine,  dann  die  andere  Hälfte  des  zerbrochenen  Fremdkörpers  entfernt 
werden.     Naht  und  Heilung. 

Korybat-Daskiewicz  (8)  berichtet  über  die  Entfernung  einer 
Haarnadel  aus  der  Harnblase,  nachdem  er  mittelst  des  in  die  Blase 
per  urethram  eingeführten  kleinen  Fingers  und  mit  Hilfe  eines  tod 
der  Scheide  aus  mit  dem  Finger  gegendrückenden  Assistenten  eine 
Wendung  der  Haarnadel  so  vollzogen  hatte,  dass  die  Spitzen  in  die 
Harnröhre  gelangten.  Neugebauer  betont  bei  Besprechung  dieses 
Falles  die  Häufigkeit  solcher  Fälle  in  Polen,  indem  er  schon  fünfmal 
Haarnadeln  in  der  Blase  gefunden  und  einmal  einen  derartigen  Fall 
gerichtlich  zu  begutachten  hatte. 

Knauss  (7)  entfernte  aus  der  Blase  einer  Virgo  eine  Haarnadel 
mittelst   hakenförmig   gebogenen    Drahtes   ohne   Verletzung    der  Bla^e. 

Cubasch  (2)  gelang  es  eine  Haarnadel,  deren  Spitzen  gegen  die 
Urethral-Einmündung  gerichtet  waren,  mittelst  einer  eingeführten  Uterus- 
Sonde  so  zu  wenden,  dass  der  Bügel  nach  unten  gelangte  und  die 
Extraktion  leicht  gelang. 

Traill  (10)  berichtet  über  die  Extraktion  eines  um  eine  Haar- 
nadel gebildeten  Steines  aus  der  Blase  eines  18jährigen  Mädchen? 
mittelst  Sectio  suprapubica.  Anfangs  konnte  weder  Stein  noch  Fremd- 
körper nachgewiesen  werden,  weshalb  an  Tuberkulose  gedacht  wurde. 
Die  Blase  wurde  nach  der  Extraktion  sofort  wieder  völlig  vereinigt, 
und  zwar  durch  zwei  Etagen  von  Katgut-Nähten,  und  darüber  die  Bauch- 
wunde  ebenfalls  mit  zwei  Etagen  geschlossen.  Als  Vorbedingung  für 
die  primäre  totale  Blasennaht  verlangt  Traill  ein  Pflegepersonal,  da* 
mit  der  Handhabung  des  Katheters  völlig  vertraut  ist.    In  diagnostischer  | 
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Beiiehiiiig  macht  Traill   darauf  aufmerksam,  dass   an  einen  Fremd- 
körper dann  zu  denken  ist,  wenn   der  Stein    immer  denselben  Sitz  in 
da  Blase  beibehält  und  auch  durch  die  Sonde  nicht  dislocirt  werden  kann. 
Bezüglich  inkrustirter  Fremdkörper  siehe  Blasensteine. 

12.  Parasiten. 

1.  Cahier,  Sar  un  cas  de  bilharzia  hömatobia.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de 
chir.  de  Paris.  Bd.  XX,  pag.  86B.  (Blasenblutongen  mit  mikroskopischem 
Naehweis  der  Eier.) 

2.  Fenwick,  E.H.,  Gase  of  hydatid  cyst  of  the  bladder.  Tr.  M. Soc,  London 
1894,  Bd.  XVII,  pag.  333. 


d)  Uraehus. 


L  Ginti,  G. ,   Storia  di   an  caso  di  cistoma  ovarico,   notevole  per  una  rara 

complicazione.    Sperimentale  Bd.  XLIX,  Heft  8. 
-.  Sänger,  Zwei  besondere  Fälle  von  Cölio-Hysteropexie.    Ges.  f.  Geburtsh. 

in  Leipzig,  »Sitzung  v.  18.  VI.  1894.    Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XVIII,  pag.  930. 

Sänger  (2)  legte  bei  einer  Ventrofixatio  nach  Pyosalpinxoperation 
«iie  Nähte  durch  die  bei  persistentem  Uraehus  hoch  an  der  Bauch  wand 
hinaufreichende  Blase.  Die  Nähte  wurden  gelöst  und  der  Uterus  auf 
den  Blasenscheitel  durch  feine  symperitoneale  Nähte  aufgenäht  (Kölio- 
Hrstero-Cystopexie). 

Cinti  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Urinfistel  am  Nabel,  entstanden 
durch  den  Druck  eines  kolossalen  Ovarialkystoms  gegen  die  Blase,  in 
der  sich  Cystitis  entwickelt  hatte  mit  nachfolgendem  Durchburch  durch 
deo  Nabel  nach  aussen.  (Wahrscheinlich  war  wohl  auch  der  Uraehus 
durchgängig  gewesen.  Ref.)  Die  Urinfistel  schloss  sich  nach  der  Ex- 
stirpadou  erst,  nachdem  gegen  die  Symphyse  hin  drainirt  worden  war. 


e)  Harnleiter. 

1-  AI  bar  ran,  Galcnls,  fistules  et  retröcissements  de  la  portion  lombo-iliaque 
de  Vnretere.    Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.   Bd.  XIII,  pag.  193. 

-.  Bernays,  A.  0.,  A  case  of  hysterectomy  for  theremovalof  an  enomiously 
large,  degenerated  and  supporating  myoma ;  ureterostomy  and  nephrectomy 
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npon  the  same  patient,  with  recovery.    Am.  Jonm.  of  Obet.  Bd.  XXXI, 
pag.  367. 

3.  Boari,  A.,  Modo  facile  di  trapiantare  gli  ureteri  suli*  intestino.  Polclin., 
Nr.  19. 

4.  Gasati,  E.  u.  Boari,  A.,  Contributo  sperimentale  alla  plastica  dell'  Ure- 
ters. Atti  Acad.  d.  scienz.  med.  e  nat.  in  Ferrara  1894,  Bd.  LXVIII, 
pag.  149. 

5.  Casper,  L.,  Der  Katheterismus  der  Ureteren.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXI,  pag.  104. 

6.  Donna  dien,  De  Tanurie  caiculeuse  et  en  particulier  de  son  traitement 
chirargical.    These  de  Bordeaux  1895. 

7.  Emmet,  B.,  Injured  Ureter  in  abdominal  surgery.  Am.  Joum.  of  Obst. 
Bd.  VI,  pag.  449. 

8.  Glantenay,  L.,  Chirurgie  de  l'uret^re.    Paris  1895,  J.  B.  Baillidro  et  Fils. 

9.  Jayleu.  Labbä,  Nephrotomie  pour  anurie  dans  le  Cancer  de  Tut^rus. 
Bull,  de  la  Sog.  Anat.  de  Paris  1895,  pag.  142  u.  Ann.  de  Gyn.  Bd.  XLIV, 
pag.  190. 

10.  Jebens,  R.,  Ueber  papillomatöse  Tumoren  in  den  ableitenden  Hamwegen. 
Inaug.-Diss.  1894,  Strassburg.  (Pathologisch-anatomische  Beschreibung  von 
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1.  Untersuchungsmethoden. 

Kelly*8  (13)  Vortrag  enthält  eine  kurze  Beschreibung  seiner  im 
Wjahre  (Jahresbericht  Bd.  VIII  pag.  272)  publizirten  Untersuchungs- 
oiethode  der  Blase  und  der  Harnleiter.  Die  Hamleiterkatheter  sind 
au8  elastischem  Material,  50  cm  lang,  P/s — 3  mm  dick;  sie  werden 
in  Glasrohren,  die  Spitzen  in  Watte  gehüllt,  konservirt.  Die  Sterili- 
sation geschieht  durch  Waschen  mit  heissem  Wasser,  dann  mit  1  ^/oo 
Sublimatlösung,  dann  wieder  mit  heissem  Wasser;  eine  Stunde  vor  dem 
Gebrauch  sollen  sie  im  Eisschrank  gekühlt  werden.  Die  Einführung 
geschieht  nach  Aufsuchen  der  Uretermündung  mit  dem  Speculum  und 
nach  Eintauchen  der  Spitze  des  Katheters  in  sterilisirtes  Borglycerin. 
Wenn  der  Katheter  bis  ins  Nierenbecken  hinaufgeführt  ist,  beginnt 
er  sich  in  der  Blase  zu  krümmen;  ist  die  Niere  gesund,  so  entleert 
«ich  der  Harn  tropfenweise,  bei  Flüssigkeitsansammlung  im  Nieren- 
becken dagegen  in  kontinuirlichem  Strome.  Die  Fälle,  in  welchen  bis- 
her der  Katherismus  angewandt  wurde,  sind:  Abscess  im  oberen  Theil  des 
Ureter*8,  Pyonephrose  mit  Nierenkolik,  Pyelonephritis,  Hydronephrose, 
endlich  zum  Zweck  der  Ausspülung  des  Nierenbeckens  bei  Pyelonephritis. 


Digitized  by 


Google 


316  Gynäkologie.    Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

Die  in  der  Diskussion  angeregte  Frage,  ob  die  von  Kelly  gebrauchten 
antiseptiscben  Cautelen  genügen,  um  eine  Infektion  der  Niere  und  des 
Ureter's  zu  vermeiden,  wird  von  Kelly  bejaht;  nur  die  Berührung 
des  Speculums,  durch  das  der  Katheter  eingeführt  wird,  ist  gefahrlich, 
weshalb  Kelly  den  Katheter  in  einer  sterilisirten  Bohre  durch  das 
Speculum  durchzuführen  empfiehlt. 

C  a  s  p  e  r  (5)  bewerkstelligt  den  Katheterismus  der  Ureteren  mittelst 
des  von  Lohnstein  modifizirten  N i t z e'schen  Kystoskops,  beschäftigt 
sich  jedoch  ausschliesslich  mit  der  Technik  beim  Manne. 

2.  Entzündungen. 

Der  seltene  Fall  von  einer  Ureteritis  cystica  wird  von 
von  Kahlden  (12)  bei  einer  66jährigen  Frau  beschrieben,  bei  welcher 
ausserdem  bei  der  Obduktion  chronische  Cystitis,  interstitielle  Nephritis 
und  eitrige  Pleuritis  sich  fanden.  Der  rechte  Ureter  war  von  oben 
bis  unten  mit  zahlreichen  Cystchen  von  wasserhellem  Inhalt  besetzt 
Im  Inhalt  derselben  fanden  sich  eigenthümliche  Grebilde  theils  mit 
hyaliner  Hülle  versehen,  theils  ohne  solche;  dieselben  färbten  sich  mit 
Eosin  intensiv  roth  und  die  grösseren  enthielten  im  Centrum  goldgelbes 
Pigment.  Einige  zeigten  komplizirte  Verzweigungen,  von  Kahlden 
hält  sie  für  Parasiten  und  für  den  in  der  Harnblase  des  Hechtes  vor- 
kommenden Myxosporidien  ähnlich. 

Nach  Lubarsch's  (15)  Untersuchungen  ist  die  Annahme,  dass 
es  sich  bei  der  Ureteritis  cystica  um  Infektion  durch  Protozoen 
handle,  unrichtig;  die  Cysten  entstehen  vielmehr  aus  den  Bruns'schen 
Epithel-Nestern,  die  sich  abgeschnürt  haben  und  in  denen  durch  Zer- 
fall der  Zellen  sich  Hohlräume  gebildet  haben.  Die  als  Protozoen 
gedeuteten  Zellen  erklärt  Lubarsch  für  degenerirte  Epithelien. 
Als  Ursache  der  cystischen  Ureteritis  spielen  wiederholt  einwirkende 
verschiedenartige  Reize  eine  Bolle. 

Pryor  (b  44)  giebt  bei  gonorrhoischer  Ureteritis  Natriumbenzoat 
inneriich;  wenn  die  Blase  nicht  sehr  empfindlich  oder  akut  entzündet 
ist,  soll  der  Ureter  mit  Borsäure  ausgespült  werden. 

3.  Neubildungen. 

Jebens  (10)  fand  bei  der  Sektion  einer  42jährigen  an  Empyema 
pleurae  verstorbenen  Frau  den  linken  Ureter  9  cm  vom  Nierenbecken 
entfernt  durch   einen  länglichen,  wurstfbrmigen,   papillomatosen  Tumor 
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verstopft.  Die  schon  stark  nekrotischen  Zotten  derselben  zeigten  einen 
bindegewebigen,  ziemlich  kernreichen  Grundstock,  in  den  Zwischen- 
räiunen  Haufen  von  spindel-  oder  cylinderförmigen  Zellen  mit  rundem 
Kern;  zusanunenhangendes  Epithel  ist  nirgends  zu  erkennen.  Der 
Tumor  wurde  als  papilläres  Fibrom  erkannt ;  oberhalb  des  Tumors  war 
Hydronephrose  entstanden. 

4.  Verschluss   der  Ureteren. 

Lindemann  (14)  studirte  die  Rückwirkung  der  Harnleiter- 
Unterbindung  auf  die  Harnsekretion  und  fand  drei  Stadien  von  Niereu- 
veräDdeningen :  1.  venöse  Hyperämie  der  Nieren,  2.  Erweiterung  der 
Nierenkanälchen  und  3.  Nieren-Atrophie.  Die  Harnsekretion  ist  im 
ersten  Stadium  und  noch  mehr  im  zweiten  vermindert,  im  dritten  findet 
eine  Sekretion  durch  die  Glomeruli  statt,  welche  für  solche  Sto£fe 
dttrchgängig  werden,  welche  sonst  nicht  von  ihnen  ausgeschieden  wurden, 
z.  E  für  Indigokarmin. 

Jayle  und  Labb6  (9)  empfehlen  an  der  Hand  zweier  selbst 
beobachteter  und  operirter  Fälle  bei  durch  Uteruscarcinom  verursachter 
Anurie  die  Nephrotomie  an  der  grösseren  Niere  vorzunehmen;  die 
Rända:  der  Nierenwunde  sind  durch  Seidennähte  an  die  Ränder  der 
Hautwunde  zu  fixiren.  Sind  beide  Nieren  vergrössert,  so  ist  die  Ope- 
ration rechterseits  vorzunehmen,  weil  die  rechte  Niere  leichter  aufzu- 
finden ist  Die  erste  Operirte  lebte  noch  3^2  Monate,  die  zweite  aber 
nur  18  Tage  nach  der  Nephrotomie. 

Jouon  und  Vignard  (11)  vollführten  in  einem  Falle  von  drei 
Tage  dauernder  kompleter  Anurie  —  wahrscheinlich  in  Folge  von 
entzündlicher  Schwellung  und  Knickung  des  Ureters  und  Fehlen  der 
anderen  Niere  —  die  Nephrotomie.  Zum  Auffangen  des  ganzen  aus 
der  Fistelöffnung  fliessenden  Harns  wurde  ein  Kautschuk-Recipient 
«ngelegt 

P^ron  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Kompression  beider  Ureteren 
(lorch  ein  im  Cervix  sitzendes,  weder  den  inneren  noch  den  äusseren 
Muttermund  überschreitendes  Carcinom.  Beiderseits  entstand  Schrumpf- 
niere, auf  der  einen  Seite  mit  multiplen  kleinen  Abscessen  im  Nieren- 
parenchym. 

Sutton  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  völliger  Anurie  bei  incarce- 
nrtem  Dermoid  des  Ovariums  und  Schwangerschaft;  der  linke  Ureter 
viude  durch  das  Dermoid  und  der  rechte  bei  Rückenlage  durch  das  Gewicht 
des  schwangeren  Uterus  komprimirt.     Durch  Linkslagerung  der  Frau 
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wurde  der  rechte  Ureter  wieder  befreit  und  nach  Exstirpation  de« 
Dermoids  stellte  sich  wieder  normale  Harnsekretion  ein. 

Albarran  (1)  empfiehlt  bei  Obliterationen  und  Fisteln  des 
Ureters,  die  in  der  Nähe  der  Blase  sitzen,  die  Einpflanzung  in  die 
Blase,  bei  weiter  oben  sitzenden,  wenn  der  Zustand  der  Operirten  ein 
schlimmer  ist,  die  Einpflanzung  in  die  Haut,  wenn  der  Zustand  ein 
günstiger  ist,  die  direkte  Vereinigung  der  beiden  Ureter- Enden  nach 
Resektion  der  obliterirten  Stelle. 

Des  Weiteren  betont  Albarran  die  Veränderungen  der  Wand 
des  Ureters,  welche  an  der  Stelle,  wo  ein  Stein  eingeklemmt  war,  vor 
sich  gehen;  die  Wandungen  werden  durch  chronische  Entzündungs- 
vorgänge verdickt,  und  wenn  der  Stein  entfernt  ist,  so  entsteht  häufig 
entweder  eine  Fistel  oder  eine  Stenose  und  damit  ist  erst  recht  An- 
lass  zur  Bildung  einer  Hydronephrose  gegeben.  Zur  Incision  auf  den 
Abdominal -Theil  des  Ureters  wird  die  von  Guyon  ausgeführte  In- 
cision von  der  XH.  Rippe  an  am  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis 
zuerst  senkrecht  nach  abwärts,  dann  bogenförmig  nach  vorne,  bis  zur  Crista 
ilei  sich  fortsetzend  empfohlen.  Ausserdem  werden  die  anderen  Incisions- 
Methoden  kritisch  besprochen.  Ist  der  Sitz  des  Steins  gefunden,  so  ist,  wenn 
derselbe  nicht  ins  Nierenbecken  hinauf  befördert  werden  kann  (Israel) 
oberhalb  desselben  der  Harnleiter  der  Länge  nach  zu  incidiren.  Nach 
Entfernung  des  Steins  muss  der  Ureter  sondirt  werden,  um  etwa  noch 
andere  Konkremente  oder  etwaige  Stenosen  zu  erkennen.  Die  Naht 
der  Ureter- Wunde  ist  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Wunde  nicht  infizirt 
ist.  Bei  infizirter  Wunde  ist  die  Drainage  vorzuziehen.  Bei  Stenosen 
empfiehlt  Albarran  die  Spaltung  und  darauffolgende  Vernähung  oder 
Drainage  nach  dem  oben  erwähnten  Gesichtspunkte;  ist  die  Stenose 
vom  Sitz  der  Incision  entfernt,  so  soll  eine  Sonde  eingeführt  und  eine 
Ureterotomia  interna  ausgeführt  werden. 

Donnadieu  (6)  tritt  in  einer  unter  Pousson  gearbeiteten 
Dissertation  in  allen  Fällen  von  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen 
Stein,  wenn  der  letztere  nicht  neben  der  Blase  nachgewiesen  werden  kann, 
für  die  Nephrotomie  ein,  welche  auf  alle  Fälle  der  schwierigeren  Uretero- 
tonne  oder  Pyelotomie  vorzuziehen  ist.  Sitzt  der  Stein  ziemlich  tief 
unten,  so  hört  nach  der  Nephrotomie  der  Krampf  auf  und  der  Stein 
fällt  nach  einigen  Tagen  von  selbst  in  die  Blase.  Sitzt  der  Stein 
ganz  unten  neben  der  Blase,  so  kann  er  nach  Dilatation  der  Harn- 
röhre in  die  Blase  dislocirt  werden. 

Robert  (23)  entfernte  aus  dem  Ureter  in  der  Höhe  des  Liga- 
mentum latum  einen  Stein  mittelst  Medianschnittes;  der  Ureter  wurde 
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mit  Seide,  das  Peritoneum  darüber  mit  Katgut  vernäht,  Drainage  und 
Heilung.  Der  Stein  war  ^/s  Zoll  lang  und  ^/2  Zoll  breit  und  hatte 
den  Ureter  vollständig  verschlossen,  so  dass  vorher  Verschluss  des 
Ureters  durch  einen  denselben  von  aussen  komprimirenden  Tumor 
dii^ostizirt  worden  war. 

In  Salin's  (24)  Falle  war  der  untere  Theil  des  Ureters  seit 
Jahren  von  Steinmassen  bis  zu  5  cm  Durchmesser  verstopft  und  ober- 
halb derselben  bis  zu  Dünndarmgrösse  erweitert.  Bei  der  Nephro- 
Ureterektomie  wurde  das  untere  Ende  des  Ureters  in  die  Lumbaiwunde 
eingenäht 

Thornton  (28)  führte  in  einem  Falle  von  Nephrolithiasis  die 
Laparotomie  aus  und  fand  ungefähr  in  der  Mitte  des  Verlaufs  des 
Ureters  diesen  durch  zwei  Steine  verstopft.  Er  trug  Bedenken,  den 
Ureter  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  öffnen,  um  nicht  septisches  Material 
in  die  Bauchhöhle  austreten  zu  lassen,  und  schloss  die  letztere  wieder. 
Nach  einem  Jahre  wurde  die  Nephrektomie  gemacht  und  der  Ureter 
mit  den  Steinen,  welche  ungefähr  einen  Zoll  weit  vorgerückt  waren, 
belassen  und  in  die  Haut  der  Lumbaigegend  eingenäht.  Heilung, 
jedoch  trat  wieder  Eiterung  auf,  ausgehend  von  den  im  Ureter  einge- 
keilten Steinen. 

Postnikow  (21)  exstirpirte  bei  einer  55jährigen  Kranken  die 
dorcb  tiefsitzenden  Steinverschluss  des  Ureters  verursachte  Hydro- 
nephrose  sammt  dem  Ureter,  der  2  cm  von  der  Blase  entfernt  abge- 
tragen und  mit  Thermokauter  verschorft  wurde.  Die  Exstirpation  ge- 
schah auf  transperitonealem  Wege,  welche  Methode  deshalb  zu  em- 
pfehlen ist,  weil  man  dabei  den  Gesundheitszustand  der  anderen  Niere 
erkennen  kann.  Die  Ureterektomie  erklärt  Postnikow  dann  für 
iodizirt,  wenn  der  Ureter  zugleich  mit  der  betreffenden  Niere  in  der 
Weise  erkrankt  ist,  dass  die  Nephrektomie  nothwendig  wird. 


ö.  Chirurgie  der  Ureteren. 

Glantenay  (8)  erörtert  in  seinem  umfangreichen  Werke  über 
<lie  Chirurgie  des  Ureters  nach  einer  anatomischen  Einleitung  die  Auf- 
«ochuDg  des  Ureters  in  seinen  verschiedenen  Abschnitten,  ferner  die 
Ureierotomie  bei  Steineinklemmung  und  bei  Stenosen,  die  Resektion  des 
Ureters  und  die  Ureterektomie  und  kommt  zu  folgenden  Sohluss- 
*ätzen:  Für  die  Aufsuchung  des  unteren  Theils  der  Niere,  des  Nieren- 
l^ois  und  des  Lumbaltheils  des  Ureters  ist  der  extraperitoneale 
Weg  der  beete;  der  obere  Theil  des  Beckenabschnittes  ist    ebenfalls 
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auf  extraperitonealem  Wege  an  der  Stelle  der  Kreuzung  mit  der 
Arteria  iliaca  externa  aufzusuchen.  Für  die  Aufsuchung  des  juxta- 
vesikalen  Theils  empfiehlt  sich  der  Weg  von  der  Scheide  aus;  für  die 
Aufsuchung  der  Uretermündungen  in  die  Blase  ist  unter  den  Methoden 
der  Sectio  suprapubica  die  transversale  Schnittführung  die  gedgnetste. 
Für  die  Extraktion  von  Steinen  aus  dem  obersten  Theil  des  Ureters 
ist  die  Nephrotomie  in  Form  des  Sektionsschnittes  die  beste  Methode 
und  nach  derselben  ist  der  Ureter  unter  der  Leitung  der  tastenden 
Hand  zu  sondiren.  Nach  der  Nephrolithotomie  soll  die  Nieren  wunde, 
wenn  die  Verhältnisse  es  irgendwie  gestatten,  durch  die  Naht  geschlossen 
werden.  Bei  Einkeilung  von  Steinen  im  vesikalen  Endstück  des 
Ureters  ist  die  Sectio  suprapubica  vorzunehmen.  Steine,  die  im  Mittel- 
stück des  Ureters  eingekeilt  sind,  sollen  in  das  Nierenbecken  zurück- 
befordert  werden;  nur  wenn  dies  nicht  gelingt,  ist  die  longitudinale 
Ureterotomie  gerechtfertigt 

Bei  Stenosen  des  Ureters  ist  nur  in  seltenen  Fällen  die  Resektion 
des  Ureters  gerechtfertigt;  nur  in  der  Nähe  des  Infundibulum  sitzende 
Stenosen  sind  für  diese  Operation  günstig.  Im  Ganzen  sind  trans- 
versale Wunden  des  Ureters  beim  normalen  Ureter  weniger  günstig 
als  beim  pathologischen,  weil  in  letzterem  Falle  der  Ureter  m&st  ver- 
dickt und  erweitert  ist. 

Wenn  bei  der  Nephrektomie  wegen  Niereneiterungen  der  Ureter 
entzündet  gefunden  wird,  so  soll  das  obere  Segment  desselben  mit  ex8tL> 
pirt  werden.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Ureta«  ist  so  lange  zu  ver- 
schieben, bis  die  Rückbildung  der  Ureter-Erkrankung  ausgeschlossen 
erscheint  und  durch  andere  Behandlung  nicht  erreicht  werden  kann. 

Boari  (34)  verwandte  bei  Einpflanzung  der  Harnleiter  in  den 
Darm,  die  Scheide,  die  Bauchdecken  etc.,  einen  Knopf,  der  dem 
Murphy 'sehen  bei  Darmoperationen  gebrauchten  Knopf  ahnlich  ist 
Bei  Hunden  gelang  die  Operation  gut  und  der  Knopf  wurde  nach 
8 — 10  Tagen  mit  dem  Koth  entleert.  Zweimal  wurde  die  Methode 
beim  Menschen  versucht,  das  eine  Mal  bei  Blasentuberkulose,  das 
andere  Mal  bei  grosser  Blasenscheidenfistel  mit  völliger  Zerstörung 
der  Harnröhre.  Auch  hier  wurde  nach  8—12  Tagen  der  Knopf  aus- 
gestossen. 

Vignoni(29)  hat  bei  Thier-Experimenten  den  Mastdarm  V-formig 
eingeschnitten,  dann  den  Ureter  eingepflanzt  und  schliesslich  über  dem- 
selben zwei  seitliche  Falten  zusammengenäht.  Er  empfiehlt  die  Ein* 
nähung  in  den  Mastdarm  nach  Resektion  des  Blasengrundes  und  der 
Uretermündungen  wegen  Tuberkulose  oder  Krebs,  ferner  bei   Zerreiss- 
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nngen  und  Fiatein  des  Harnleiters  und  bei  Harnleiterstenosen,  wenn 
konservative  Methoden  nicht  möglich  oder  nicht  gelungen  sind,  dann 
bei  filasen-Ektopie  und  bei  hochgelegenen  Harnleiterscheidenfisteln  und 
Unniögliehk^t  einer  Implantation  in  die  Blase. 

Mauclaire  (16)  versuchte  bei  Hunden  die  Einpflanzung  der 
Ureteren  in  das  „aseptisch  gemachte"  Rektum,  indem  er  das  Rektum 
vom  S.  Romanum  abtrennte  und  nach  oben  verschloss,  während  er 
das  letstere  durch  einen  inguinalen  widernatürlichen  After  nach  aussen 
leitete.  Diese  Operation  ist  auch  beim  Kinde  durchzuführen,  und  zwar 
ist  hier  die  Etablirung  des  widernatürlichen  Afters  in  der  rechten 
Fo8sa  ischio-rectalis  möglich. 

Warne k  (30)  excidirte  bei  einer  Ovariotomie  den  Ureter  in  einer 
Ausdehnung  von  9  cm.  Da  die  betreffende  Niere  bei  der  Operation  nicht 
aufgefiinden  werden  konnte,  wurde  der  Ureter  stumpf  in  die  Wunde  einge- 
Dabt  Es  entleerte  sich  aber  niemals  Flüssigkeit  aus  demselben,  so  dass  an* 
genommen  werden  konnte,  dass  die  betreffende  Niere  durch  den  Druck 
der  Ovarial-G^eschwulst  auf  den  Ureter  längst  atrophirt  sein  musste. 

Bernays  (2)  verletzte  bei  der  Exstirpation  eines  vereiterten  Myoms 
den  Ureter,  welcher  durch  den  Tumor  zu  bedeutender  Länge  ausge- 
zogen war.  Er  nähte  die  beiden  Ureter-Enden  in  die  Bauchhaut  ein, 
weil  das  vesikale  Ende  auf  eine  beträchtliche  Strecke  aus  allen  Ver- 
bindangen  gelöst  und  deshalb  dessen  Nekrose  zu  befürchten  war.  Die 
NekrosiroDg  trat  auch  ein  und  zwar  bis  in  die  Blase,  es  entstand 
eine  vesioo-peritoneale  Fistel  und  der  Harn  entleerte  sich  aus  dem  in 
die  Tiefe  des  Douglas  eingeführten  Drainrohr.  Diese  Fistel  schloss 
sieb  jedoch  von  selbst  und  es  blieb  nur  die  Haut-Ureter-Fistel  zurück, 
tus  der  sich  der  von  der  rechten  Niere  secernirte  Harn  entleerte. 
Vier  fifonate  nach  der  ersten  Operation  wurde  die  rechte  Niere  exstirpirt, 
obwohl  sowohl  der  Fistel-  als  der  Blasenharn  eiweisshaltig  war. 
Dsraof  trat  vollige  Heilung  und  Uebemahme  der  Funktion  seitens 
der  linken  Niere  auf.  Die  exstirpirte  Niere  wurde  als  Sitz  einer 
emboiischen  interstitiellen  Nephritis  gefunden.  Bernays  zieht  hieraus 
den  Schlnss,  dass  auch  bei  bestehender  Bright*scher  Krankheit  die 
Nephrektomie  indizirt  sein  kann,  wenn  der  Eiweissgehalt  nicht  mehr 
als  Vio®/o  beträgt. 

Buschbeck  (f.  2.4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ureter-Bauch- 
deckenfisteln  nach  Myomektomie.  Im  ersten  Falle  war  bei  extra* 
peritonealer  Stiel  Versorgung  der  rechte,  wahrscheinlich  nach  aufwärts  ab- 
geknickte Ureter  theilweise  oder  ganz  abgeschnürt  worden,  so  dass  nach 
Abnahme  des   mortifizirten  Stumpfs  das  centrale  Ureter-Ende   in   den 
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Wuüdtrichter  ausmündete.  Ein  Versuch,  dasselbe  in  die  Blase  zu 
leiten  misslang,  so  dass  nur  mehr  durchdie  Nephrektomie  Heilung  bewirkt 
werden  konnte.  Auch  im  zweiten  Falle  ist  die  Eotstehungsweise  durch 
den  zusammenschnürenden  Gummischlauch  bei  extraperitonealer  Stiel- 
versorgung anzunehmen.  Nachdem  an  spontanen  ßchluss  der  Fistel 
nicht  mehr  zu  denken  war,  wurde  zuerst  der  Blasengrund  an  den 
Stielstumpf  befestigt,  dann  eine  äussere  Blasenfistel  angel^  und 
schliesslich  durch  zweimalige  Operation  eine  Ueberdachung  des  neuen 
Hamkanals  bewirkt  und  so  die   völlige  Kontinenz   wieder   hergestellt 

A.  Martin  (16)  erwähnt  unter  202  Totalexstirpationen  des  myo- 
matösen  Uterus  2  mal  Verletzung  der  Ureteren  bei  aberrirendem  Ver- 
lauf. Beide  Fälle  verliefen  letal,  obwohl  die  Verletzung  bemerkt  und 
möglichst  reparirt  wurde. 

B.  Emmet  (7)  unterwirft  die  verschiedenen  Vereinigungsmethoden 
des  Ureters  sowie  die  Implantationsmethoden  einer  Kritik  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  auch  die  Implantation  in  die  Blase  nicht  vorwurfsfrei 
ist^  indem  auch  hier  sekundäre  Stenose  des  Ureters  oder  andererseits  auf- 
steigende Infektion  durch  Regurgitation  des  Harns  aus  d^  Blase  durch 
die  jetzt  klaffende  Ureter-Mündung  in  den  Harnleiter  und  ins  Nieren- 
becken zu  förchten  sind.  Die  Stenose  ist  erst  recht  zu  fürchten,  indem 
sie  nach  Gujon  die  Entstehung  eines  grossen  Hydronephrosen-Sackes 
bewirkt,  während  der  völlige  —  aseptische  —  Verschluss  zur  Atrophie 
der  betreffenden  Niere  führt.  Von  den  direkten  Vereinigungsmethoden 
der  durchschnittenen  Ureter-Enden  ist  die  cirkuläre  Naht  als  unsicher 
verlassen  worden,  dagegen  gab  bis  jetzt  die  seitliche  Invagination  nach 
W.  van  Hook  (Uretero-Ureterostomie)  die  besten  Resultate.  Nach 
dieser  Methode  operirte  B.  Em  met  in  einem  Falle  von  Durchschneid ung 
des  Ureters  bei  einer  Myomotomie.  Der  obere  Theil  des  Ureters 
war  dabei  sehr  erweitert  und  wurde  durch  drei  symmetrisch  durchgelegle 
Nähte  verkleinert,  in  den  unterbundenen  und  seitlich  incidirten  unteren 
Theil  invaglnirt  und  dann  mit  fortlaufender  Naht  der  Schlitz  um  das 
invaginirte  Ureter-Stück  geschlossen.  Besonderer  Werth  wird  auf  den 
Abschluss  des  vereinigten  Ureters  gegen  die  Bauchhöhle  gelegt,  wozu 
W.  van  Hook  Omentum,  Emmet  dagegen  Peritoneum  parietale 
verwendete.  Die  Wunde  kann,  wenn  die  Ureter-Naht  gegen  die  Bauch- 
höhle geschlossen  ist,  ohne  Drainage  geschlossen  werden.  Emmet's 
Operirte  genas  völlig  und  die  Niere,  deren  Funktion  durch  die  Kom- 
pression des  Harnleiters  lange  gelitten  hatte,  nahm  alsbald  ihre  volle 
Funktion  wieder  auf.  Ob  man  zur  Urether-Naht  Seide  oder  Chrom- 
säure-Katgut   verwendet,  hält  B.  Emmet  im  Allgemeinen   filr  gleich- 
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gültig»  jedoch  hat  das  letztere  Nahtmaterial  wenigstens  theoretisch  Vor- 
züge vor  dem  ersteren. 

In  der  DiskusBion  berichtet  J.  B.  Goffe  über  einen  Fall  von 
Resektion  des  von  Garcinom-Massen  umwachsenen  Ureters  bei  einer  Total- 
exstirpation  des  Uterus;  das  Ureter-Ende  wurde  in  die  Bauchhaut  implantirt, 
aber  schon  nach  zwei  Tagen  zog  sich  der  eingenähte  Ureter  aus 
der  Bauchwunde  zurück;  tödtlicher  Ausgang.  Wenn  man  den  durch- 
schnittenen Ureter  nicht  an  die  Blase  heranbringen  kann,  so  bleibt 
oach  Oof  f  e  nichte  übrig  als  die  Rektal-Implantation  oder  die  Nephrek- 
tomie. 

Pozzi  (22)  verletzte  bei  der  Exstirpation  einer  intraligamentaren 
Cyste  den  Ureter  ganz  in  der  Nähe  der  Blase.  Die  Blase  wurde  so- 
fort auf  einem  durch  die  Urethra  eingeführten  männlichen  Katheter 
inddirt,  die  Schleimhaut  mit  der  des  Ureters  vernäht  und  darüber 
die  anderen  Wandschichten  mittelst  Lern  her  t'scher  Nähte  vereinigt. 
Die  Wunde  wurde  hierauf  nach  Mikulicz  mit  sterilisirter  Gaze  be- 
deckt, die  Bauch  wunde  mit  Ausnahme  der  Oeffnung  für  den  Gaze- 
streifen  geschlossen  und  ein  Dauerkatheter  eingelegt  Es  trat  Heilung 
ein,  jedoch  ist  manchmal  die  Harnentleerung  unmittelbar  von  lebhafter 
Lumbarschmerzen  gefolgt  Bei  einer  wegen  Dehiscenz  der  Musculi  recti 
und  Hydrosalpinx  ausgeführten  zweiten  Laparotomie  fand  sich  der 
Ureter  mit  einer  Art  Mesenterium  versehen  in  die  Blase  einmündend, 
jedoch  dilatirt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  RückMiessen  des  Blasen- 
barns in  den  Ureter; 

Weitere  Fälle  von  Verletzung  der  Harnleiter  siehe  unter  Harn- 
leiterfisteln. 


f)  Uarngenitalflsteln. 

1.  Harnröhrenscheidenfisteln. 

1.  Bogdanow,  P.  F.,   Zor  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Urethro- 
vaginal-Fisteln.    Shum.  akusch.  i  shensk.  hol.  1895,  Nr.  I. 

2.  Eokardt,   Apparat  zum  Ersatz   des  fehlenden  Sphincter  vesicae.    Verb, 
d.  deutech.  Ges.  f  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  629. 

3.  Olshansen,  lieber  Urethroplastik.    Geh -gyn.  Ges.  zu  Berlin,  Sitzung  v. 
10.  V.  1895.   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII,  pag.  508. 

i.  BtoiBoh,  Blasenscheidenfistel  u.  Uterus -Mastdarmfistel;  Haematometra. 
Wratech  1894»  Nr.  2,  ref.  Gaz.  des  H6p.  Bd.  LXVil,  pag.  977. 
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Olshauseu  (3)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Defekt  der  Harn- 
röhre, welche  alle  Vorgängen  bei  der  Entbindung  ihr  Entstehen  ver* 
dankten.  In  einem  Falle  wollte  die  Hebamme  mittelst  hakenförmig 
gebogener  Haarnadel  die  Placenta  herausbefördem  mid  schlitzte  die  ganze 
Urethra  von  hinten  nach  vorne  auf.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
Harnröhren-Blasen-Scheidenfistel  entstanden  und  der  Rest  der  Urethra 
durch  vergebliche  Schlussoperationen  verloren  gegangen.  Im  dritten 
Falle  endlich  waren  bei  der  Entbindung  wegen  zu  grosser  Eng^  des 
Scheidenausganges  (wohl  der  Hymenalöfinung)  von  ärztlicher  Seite 
Incisionen  gemacht  worden,  durch  welche  die  ganze  Urethra  bis  in  die 
Blase  hinauf  aufgeschnitten  wurde.  Die  in  den  zwei  letzteren  Fällen 
vorgenommene  Urethroplastik  bestand  darin,  dass  unterhalb  der  Clitoris 
beiderseits  neben  einem  median  gelegenen  Längsstreifen  ein  möglichst 
breiter  Streifen  Gewebe  angefrischt  und  nun  über  einem  Katheter  die 
beiden  Wundflächen  zusammengenäht  wurden.  Zur  Vermeidung  grosserer 
Spannung  wurden  die  Wundränder  unterminirt  (L.  Tait)  und  die  Naht 
wurde  in  mehreren  Etagen  (tiefe  Katgut-Naht,  oberflächliche  mit  Fil 
de  Florence)  angelegt.  Heilung  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fistel 
nahe  der  Blase  und  einer  mangelhaften  Anheilung  am  neugebildeten 
Orificium  ext.  urethrae;  nach  Nachoperation  völlige  Kontinenz« 

In  der  Diskussion  theilt  Czempin  drei  weitere  Fälle  von  Urethral- 
defekt  mit,  von  denen  zwei  auf  spätsyphilitischer  Grundlage,  der  dritte 
durch  gewaltsame  Versuche,  einen  kriminellen  Arbort  einzuleiten,  ent- 
standen waren.  In  einem  Falle  waren  die  Versuche,  eine  Urethra 
zu  bilden,  erfolglos ;  im  zweiten  wurden  nach  mehreren  erfolglosen  Ver- 
suchen nach  der  Methode  von  Fritsch  von  oben  her  hinter  der  Sym- 
physe die  Blase  und  die  seitliche  Scheidenwand  beweglich  gemacht  und 
dadurch  die  Vereinigung  der  Lappen,  welche  gekreuzt  wurden,  zur  Bildung 
einer  neuen  Urethra  ermöglicht.  Im  dritten  Falle  wurde  die  Fistel 
nach  dem  Prinzip  der  Lappenspaltung  vereinigt,  jedoch  musste  ein  Theil 
der  mit  der  Fistel  verwachseneu  Bcheidenschleimhaut  mit  zur  Plastik 
herangezogen  werden. 

Vier  weitere  einschlägige  Fälle  werden  von  A.  Martin  erwähnt,  und 
zwar  entstand  der  Defekt  in  einem  Falle  in  Folge  von  Geburtstrauma,  in 
den  drei  anderen  durch  operative  Eingrifle.  In  allen  Fällen  gelang 
durch  Lappentransplantation  die  Herstellung  einer  Urethra,  aber  diese 
schrumpfte  alsbald  und  es  entstand  neuerdings  Inkontinenz,  in  einem 
Falle  aber  Harnverhaltung,  so  dass  eine  künstliche  Blasenscheiden* 
fistel  angelegt  werden  musste.  Martin  empfiehlt  nach  seinen  Erfah- 
rungen als  beste  Methode,  aus   der  Scheide  einen   grossen  Lappen  zu 
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bOden  and  diesen  so  anzanähen,  dass  das  Bcfaeidenepithel  den  Harn- 
weg bedeckt  J.  Veit  hat  nach  dieser  Methode  in  drei  Fällen  operirt 
—  alle  durch  alte  Syphilis  verursacht  —  und  zwar  zweimal  mit  Er- 
folg. Was  die  Kontinenz  betrifil,  so  sehen  Gussero  w  und  A.Martin 
das  £rfaaltensein  des  Sphincter  vesicae  als  Hauptbedingung  für  dieselbe 
an,  während  Olshausen  wesentlich  die  Urethral-Muskulatur  als  Haupt- 
moment  annimmt. 

Eckardt  (2)  erzielte  in  einem  Falle  von  Blasen-Urethro- Vaginal- 
fißtel  mit  Verlust  des  Sphincter  vesicae,  welche  trotz  wiederholter  Opera- 
tionen nicht  zum  völligen  Verschluss  gebracht  werden  konnte,  Kontinenz 
durch  Einlegen  eines  aus  Hart-  und  Weichkautschuk  („Stanzmasse*^ 
der  Zahnärzte)  geformten  Apparates. 

Ein  Fall  von  möglicher  Spontanheilung  einer  durch  spontane, 
aber  protrahu-te  Geburt  bewirkten  Harnröhrenscheidenfistel  wird  von 
Eleinwächter  (b  34)  mitgetheilt. 

Rimsch  (4)  beobachtete  eine  Blasen-Harnröhren-Scheidenfistel  mit 
totalem  Defekt  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses;  ausserdem  be- 
stand eine  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Rektum  und  Hämatometra. 

Ueber  mit  Blasenfisteln  kombinirte  Harnröhrenscheidenfistel  s.  den 
folgenden  Abschnitt. 

2.  Blasenscheidenfisteln. 

1.  Bellati,  Autoplastica  per  sdoppiomento  nelle  fistole  vescico-vaginali.  Poli- 
clinico  1895,  Nr.  17. 

2.  Boden,  Ein  Fall  von  Spontanheilung  einer  Blasenscheidenfistel.  Inaug.- 
Dias.  Würzburg  1895  (Leipzig,  M.  Voigt). 

3.  Browns on,  J.  J.,  Yesico-vaginal  fistola  —  suture  of  bladder  with  catgut. 
Med.  News,  Phü.  Bd.  LXVII,  pag.  174. 

4.  Bnschbeck,  Zur  Heilung  von  Ureterbauchdeckenfisteln  u.  von  Blasen- 
scheidenfisteln durch  die  Sectio  alta.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  heraus- 
gegeben von  G.  Leopold.    Leipzig,  S.  Hirzel,  pag.  361. 

5.  Dnplay,  Traitement  des  fistulös  v^sico- vaginales  par  la  suture  intra-vesi- 
cale.  Acad.  de  M^d.,  Sitzung  v.  19.  XL  1895.  Gaz.  m4d.  de  Paris.  Bd. 
LXVI,  pag.  560. 

6.  Emmet,  Th.  A.,  Incurable  vesico-vaginal-fistula ;  a  new  method  of  treat- 
ment  by  suprapubic  cystotomy.    Am.  Joum.  of  Obst.  Bd.  XXXI,  pag.  593. 

7.  Feduloff,  Zur  Frage  Über  die  Anwendung  der  kontinuirlichen  Irrigation 
bei  veralteten  Vesicovaginalfisteln.  Jum.  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnej. 
Mai.  (Feduloff  empfiehlt  sehr  warm  diese  Methode  als  Yorbereitungskur 
zur  operativen  Fistelbehandlung  und  führt  sie  genau  nach  Pojurowsky's, 
Klinik  Prof.  Tolotschinoff  [Fortschritte  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Jahrg.  VIII, 
pag.  336],  Beschreibung  aus.)  (Y.  Müller.) 
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8.  Fergnson,  A.  H. ,  Tiie  operatire  treatment  of  vesico-  and  recfco-vaginal 
fistuiae.    Am.  Journ.  of  Obst.   Bd.  XXXI,  pag.  476  u.  566. 

9.  Filono witsch,  W.  P.,  Zwei  FftUe  von  Stenose  der  Vagina.  Shum. 
aknscb.  i  shensk.  bol.  1894,  Nr.  X,  ref.  in  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XX,  Beilage  pag.  3. 

10.  Flai schien,  N.,  Zur  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  durch  Lappen- 
plastik.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  1086. 
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Ferguson  (8)  tritt  neuerdings  für  die  von  ihm  im  Vorjahre^) 
beschriebene  Operationsmethode  bei  Blasenscheidenfisteln  ein,  welche 
er  „Lappenbildung  mit  Naht"  benennt  und  die  im  Wesentlichen  darin 
besteht,  dass  der  Fistelrand  ^/s — V^"  breit  senkrecht  zur  Scheiden- 
schletmfaaut  umschnitten  wird,  so  dass  rings  um  die  Fistelöffnung  ein 
Lappen  entsteht,  welcher  mit  der  Scheidenschleimhautfläche  in  die 
Blase  gekehrt  durch  Katgutnähte,  die  die  Schleimhaut  nicht  durchdringen 
oder  durch  Li  Version  snähte  geschlossen  wird;  dann  wird  die  Vaginal- 
Lücke  vernäht.  Als  Vorzüge  dieser  Methode  rühmt  Ferguson,  dass 
nichts  weggeschnitten  und  eine  breite  Wundfläche  zur  Vereinigung  er- 
zielt wird,  ferner  dass  gegen  die  Blase  ein  die  Anfrischungsfläche 
schützender  Vorsprung  entsteht,  Blutungen  in  die  Blase  vermieden 
werden  und  ein  vollständiger  Verschluss  der  Schleimhaut  gegen  die 
Blase  entsteht;  mündet  der  Ureter  auf  dem  Fistelrand,  so  wird  dessen 
Oefiiiung  in  die  Blase  verlegt;  sekundäre  Infektion  der  Wunde  von 
der  Blase  aus  wird  vermieden;  endlich  eignet  sich  die  Methode  für 
alle  Formen  von  Fisteln,  besonders  für  grosse  Substanzverluste,  deren 
Verschluss  nach  der  gewöhnlichen  Methode  eine  starke  Dehnung  der 
Umgebung  erfordern  würde.  Unter  vier  Fällen  wurde  der  Verschluss 
dreimal  durch  einmalige  Operation  erzielt,  obwohl  in  einem  Falle  andere 
Operationsmethoden  vergeblich  versucht  worden  waren.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Blasenhals-Scheidenfistel  mit  Verletzung  der 
Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge.  Im  vierten  Falle  wurde  trotz  zwei- 
maliger Operation  keine  Heilung  erzielt,  weil  diese  durch  Cohabitation 
vereitelt  wurde.  In  gleicher  Weise  operirt  Ferguson  die  Mastdarm- 
scheidenfisteln. 

In  der  Diskussion  (Chicago  Gynaec.  Society)  theilt  Senn  mit, 
schon  früher  nach  dieser  Methode  mit  Erfolg  operirt,  aber  die  Methode 

1)  1.  Jahresbericht  Bd.  Vni,  pag.  336. 
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nicht  veröffentlicht  zu  haben.  Für  sehr  grosse  Fisteln,  die  auf  anderem 
Wege  nicht  geschlossen  werden  können,  empfiehlt  Senn  die  neue 
Methode  von  W.A.Freund.  Reynolds  theilt  einen  weiteren  nach 
Ferguson 's  Methode  mit  Glück  operirten  Fall  mit 

Flaischlen  (10)  empfiehlt  zum  Schluss  der  Blasenscheidenfisteln 
das  Prinzip  der  Lappen plastik,  mit  welcher  bei  starker  narbiger  Fixirung 
der  Fisteln,  mit  grossem  Vortheil  die  Loslösung  der  Blase  von  der 
Cervix  verbunden  wird.  In  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle 
wurde  die  Methode  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  Der  Ver- 
schluss der  Fistel  geschah  in  zwei  Etagen  mit  fortlaufender  Katgut- 
naht In  Uebereinstimmung  mit  A.  Martin  empfiehlt  Flaischlen 
dieses  Nahtmaterial  für  den  Verschluss  von  Harnfisteln.  Eine  in 
Flaischlen 's  Falle  nach  völligem  Verschluss  der  Fistel  auftretende 
lOtägige  Harnretention  bezieht  er  auf  Reizung  des  Sphincter  vesicae 
in  Folge  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Fistelnarbe  am  Sphincter. 
Bezüglich  der  Entstehung  der  Fisteln  bei  der  Geburt  schliesst  sich 
Flaischlen  der  Anschauung  von  B.  S.  Schnitze  an,  wonach  weniger 
die  instrumentelle  Entbindung  als  der  vorhergegangene  lang  dauernde 
Druck  als  Ursache  der  Verletzung  anzusprechen  ist 

Bellati  (1)  empfiehlt  zum  Verschluss  grösserer  Blasenscheiden- 
fisteln die  Einpflanzung  von  Lappen  der  Scheidenschleimhaut  in  den 
Defekt.  Er  umschneidet  die  Fisteiran  der  an  der  vaginalen  Seite  um 
so  breiter,  je  grösser  der  Defekt  ist  Die  Scheidenschleimhaut  wird  nun 
von  dem  Schnitt  aus  nach  der  Blase  invertirt  und  die  freien  Ränder 
durch  Lembert'sche  Nähte  vereinigt  Der  sich  ergebende  Defekt  der 
Scheidenschleimhaut  wird  durch  Zusammenziehung  der  weit  auseiuander- 
liegeuden  Schleimhautränder  gedeckt  beziehungsweise  verkleinert,  oder 
er  bleibt  offen  und  granulirt  dann  zu.  Die  Methode  deckt  sich  völlig 
mit  der  von  Ferguson  angegebenen.  Bellati  hat  auf  diese  Weise 
zwei  Fälle  mit  gutem  Erfolge  operirt 

In  ganz  neuer,  origineller  Weise  brachte  W.  A.  Freund  (11) 
zwei  Fällen  von  enormem  Defekt  das  Septum  vesico-vaginale  und  der 
Urethra  zum  Verschluss.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere 
Geburtsverletzungen,  im  ersten  durch  Wendung  und  Extraktion  bei 
bedeutender  rhachitischer  Beckenverengerung,  im  zweiten  durch  schwere 
Zangenoperation.  In  beiden  Fällen  war  die  Narbenschrumpfung  eine 
so  bedeutende,  dass  an  einen  direkten  Verschluss  nicht  gedacht  werden 
konnte,  ausserdem  war  in  beiden  Fällen  die  Cervix  atretisch  verschlossen 
und  die  Portio  in  starres  Narbengewebe  fixirt  und  verborgen.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  der  zuerst  gefasste  Plan,  den  Uterus  zu  mobilisiren,  faerab- 
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nnd  in  den  Blasendefekt  einzuheilen  als  unausführbar  erkannt, 
and  es  wurde  daher  das  hintere  Scheidengewölbe  eingeschnitten  imd 
der  Uterus  durch  die  Wunde  hervorgeholt  und  völlig  gestürzt,  seine 
Seiten  angefrischt  und  mit  den  angefrischten  Rändern  des  Blasen- 
defektes vereinigt,  so  dass  die  ursprüngliche  hintere  Uterus  wand  mit 
ihrer  serösen  Fläche  jetzt  zur  Blasenwand  wurde.  In  den  nach  unten 
gerichteten  Fundus  wurde  eine  Oeffnung  geschnitten  und  umsäumt, 
durch  die  später  das  Menstrualeekret  sich  entleeren  konnte.  Die  Neu- 
bildang  und  Verengerung  der  Urethra  wurde  nachträglich  vorgenommen. 
Der  zweite  Fall  war  dadurch  komplizirt,  dass  allerdings  von  der 
Urethra  das  vorderste,  ca.  iVa  cm  lange  Stück  stehen  geblieben  war, 
digq^n  am  obersten  hinteren  Laquear  eine  Mastdarmscheidenfistel 
bestand,  der  Sphincter  ani  gelähmt  war  und  die  Scheide  stark  inkrustirt 
war.  Hier  wurde,  um  Zugang  zu  schaffen,  das  ganze  Septum  recto- 
Tsginale  vom  Sphincter  ani  an  —  der  Damm  fehlte  —  bis  zur  Mast- 
darmscheidenfistel  gespalten  und  der  durch  das  incidirte  hintere  Laquear 
gestürzte  Uterus  ebenfalls  in  den  Blasendefekt  und  an  das  stehen  ge- 
bliebene Urethralstück  angenäht.  Zuletzt  wurde  das  Septum  recto« 
vaginale  und  die  Mastdarmscheidenfistel  vernäht,  sowie  die  Oefinung 
im  Fundus  uteri  hergestellt. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  —  wenn  auch  unter  febrilen  Erschei- 
nungen —  die  Emheilung  des  Uterus  in  den  Blasenscheidendefekt  sehr 
prompt  und  stellte  sich  auch  im  ersten  Falle,  bevor  noch  die  Urethra 
verlängert  worden  war,  relative  Kontinenz  ein.  Im  ersten  Falle  wurde 
dieselbe  von  ursprünglich  ^/4  Stunden  durch  die  nachträgliche  Urethral- 
plastik  auf  die  doppelte  J^eit  erhöht  Die  Menstruation  ist  im  ersten  Falle 
aus  der  in  den  Fundus  hergestellten  Oeflfnung  bereits  eingetreten.  Im 
zweiten  Falle  wurde  auch  der  Sphincter  ani  unter  Mitwirkung  von 
Strrehnin  -  Injektionen  in  seine  Nachbarschaft  wieder  kontinent  und 
das  Verhalten  beider  Operirten  wurde  ein  sehr  befriedigendes.  Sehr 
interessant  ist  die  schnelle  Adaptirung  der  hinteren  Uteruswand  an 
ihre  neue  Funktion  als  hintere  Blasen  wand.  Die  Indikation  dieser 
neuen  Methode  wird  von  W.  A.  Freund  in  der  Weise  präcisirt,  dass 
bei  anders  nicht  zu  verschliessenden  Defekten  der  Blase,  der  Scheide 
und  des  Mastdarms  der  Uterus  zur  Deckung  derselben  dann  verwandt 
Verden  darf,  wenn  er  durch  kompltzirende  Veränderungen  zu  einem 
unbrauchbaren  Organe  geworden,  d.  h.  wenn  er  unlösbar  narbig- 
atretisch  ist 

Der  erste  Operateur,  welcher  nach  Freund's  Vorschlag  operirte,  ist 
V.  Rosthorn  (31),  jedoch  stürzte  er  nicht  wie  Freund  den  Uterus  um. 
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sondern  zog  ihn  nach  Freipräparirung  der  Fislelränder  und  Durchtrennuog 
sämmtlicher  das  Collum  immobilisirender  Narbenstrange  herunter  und 
nähte  die  Vorderwand  des  Uterushalses  und  -Körpers  in  den  grossen 
Blasenscheidendefekt  ein.  In  zwei  Fällen  gelang  die  Operation  vor- 
züglich und  es  wurde  völlige  Kontinenz  erzielt,  obwohl  im  ersten 
Falle  auch  der  Spbincter  vesicae  zertrümmert  war.  Der  zweite  Fall 
ist  dadurch  von  Interesse,  dass  wegen  der  enormen  Grösse  der  Fistel 
schon  früher  von  Scbauta  die  Kolpokleisis  ausgeführt  worden  war; 
es  kam  jedoch  zu  einer  schweren  Cjstitis  mit  pyämischen  Erscheinungen 
sodass  die  Kolpokleisis  wieder  geöffnet  werden  musste. 

Nach  einer  nachträglichen  Mittheilung  von  Freund  (12)  kam  es 
in  einem  der  von  ihm  nach  seiner  neuen  Methode  operirten  Fälle  be- 
reits zu  einer  beträchtlichen  Vertiefung  des  Scheidenrohrs  und  die  Oeff- 
nung  im  Fundus  uteri  ist  durchgängig  geblieben. 

Schau  ta  (22)  machte  in  zwei  Fällen  von  Blasenscheiden  fisteln, 
in  welchen  ein  Theil  des  Fistelrandes  am  absteigenden  Schambein- 
ast  fest  fixirt  war,  die  Fistelränder  dadurch  wieder  beweglich,  dass 
er  von  einer  Incision  nach  aussen  vom  Labium  majus  aus  in  die 
Tiefe  präparirend  die  Scheiden  wand  mittelst  Finger  und  Elevatorium 
von  der  Hinterfläche  des  Knochens  abtrennte.  Die  Fistel,  an  deren 
Rand  der  Ureter  mündete,  wurde  dann  verschlossen,  heilte  aber  nicht 
völlig,  auch  nicht  nach  nochmaliger  Anfrischung  und  Naht  und  wurde 
wieder  am  Knochen  adhärent.  Der  Versuch,  dieselbe  durch  die  Symphyseo- 
tomie  beweglicher  zu  machen,  misslang,  weil  die  Symphyse  nur  auf 
1  cm  klaffend  gemacht  werden  konnte,  dagegen  löste  jetzt  Schauta 
die  Scheide  von  oben  her  hinter  der  Symphyse  vom  Knochen  ab, 
worauf  der  Verschluss  durch  Anfrischung  und  Naht  gelang.  Auch  in 
dem  zweiten  Falle  gelang  auf  dieselbe  Weise  die  Ablösung  des  Fistel- 
randes und  die  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel,  deren  Verschluss 
gleich  durch  die  erste  Operation  erzielt  wurde. 

In  gleicher  Weise  wie  Schauta  operirte  Wertheim  (27)  in  einem 
Falle  von  am  Schambogen  adhärenter  Vesikovaginalfistel,  indem  er  den 
Fistel  rand  vom  Knochen  ablöste  und  para vaginal  im  Zellgewebe  bis 
zum  fixirten  Fistelrande  vordringend,  denselben  mittelst  Baspatoriums 
vom  Knochen  frei  machte.  Auch  hier  gelang  es,  die  Blase  unverletzt 
abzupräpariren.  Die  Blasen  fistel  selbst  wurde  mit  versenkten  Nähten 
geschlossen,  darüber  die  Scheide  vereinigt  und  der  paravaginovesikale 
Hohlraum  mit  Jodoformgaze  locker  ausgefüllt.  Der  Schiusa  der  schon 
mehrfach   vergeblich   operirten   Fisteln    —   es   waren   deren   zwei  vor- 
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handen,  von  denen  nur  eine  am  Knochen  adhärent  war  —  gelang  in 
einer  Sitzung. 

Körnig  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenscheideniistel 
mit  starker  Narben  Verengerung  der  Scheide  und  theil  weiser  Zerreissung 
und  narbiger  Zerstörung  der  vorderen  Muttermundslippe.  Da  von 
anten  her  die  Operation  der  ausserdem  dem  einen  Ureter  sehr  nahe 
Übenden  Fistel  wenig  Aussicht  bot,  so  beabsichtigte  Helferich  die 
estraperiiopeale  Freilegung  der  Blase  von  oberhalb  der  Symphyse  her 
vorzunehmen,  allein  die  Blase  riss  ein  und  es  wurde  daher  die  Blase 
geöffnet,  um  von  hier  aus  nach  Trendelenburg  die  Fistel  zum 
VerachluBS  zu  bringen.  Dies  geschah  durch  Trennung  der  Blasen- 
von  der  Bcheldenwand  und  getrennter  Vernähung  in  der,  Weise  dass 
die  Nähte  von  der  Scheide  aus  geknotet  wurden.  Hierauf  Verschliessung 
der  Blasenwunde,  dann  wurden  die  Nähte  durch  die  Rektuswunde  gelegt, 
aber  nicht  geknüpft,  sondern  die  Wunde  tamponirt.  Ebenso  wurde  wegen 
Scbeidenblutung  die  Scheide  tamponirt  und  die  grossen  Labien  provi- 
sorisch vernäht.  Verweilkatheter.  Die  Knotung  der  Rektusligaturen 
und  die  Vereinigung  der  Hautwunde  wurde  nach  vier  Tagen  vorge- 
nommen.    Heilung  mit  völliger  Kontinenz. 

Emmet  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  enormem  Substanz- 
verlust des  Septum  vesico- vaginale  bis  zur  Portio  und  einschliesslich 
der  Urethra.  Erst  allmählich  wurde  der  im  Narbengewebe  fixirte 
Uterus  und  die  an  die  Beckenknochen  festgewachsenen  Fistelränder 
durch  Inciaion  der  radiären  Narbenzüge  beweglicher  gemacht  und  es 
gelang  schliesslich,  die  Fistelränder  einander  zu  nähern  und  durch 
die  Naht  theilweise  zu  schliessen.  Um  den  völligen  Verschluss  der 
Fistel  zu  bewirken,  und  auch  die  Urethra  wieder  herzustellen,  wurde 
dann  die  Sectio  suprapubica  ausgeführt  (halbmondförmige  Incision, 
Trennung  der  Fasern  der  Mm.  recti  gegen  den  von  der  Scheide  aus 
nach  aufwärts  drückenden  Finger,  Eröffnung  der  Blase  und  Annähung 
der  Blasenwunde  an  die  Hautwunde),  um  die  Blase  ruhig  zu  stellen 
und  die  Fistel  dann  von  unten  ganz  zum  Verschluss  zu  bringen.  Die 
Huprasymphysäre  Fistel  musste  später  vergrössert  werden,  aber  weil 
die  Kranke  nun  durch  einen  Recipienten  relativ  trocken  blieb,  kam  sie 
bisher  nicht  wieder  ins  Hospital,  um  auch  den  Rest  der  Fistel  und 
die  Urethra  verschliessen  zu  lassen. 

Bezüglich  der  Entstehung  grosser  Fisteln  macht  Emmet  besonders 
auf  die  Gefährlichkeit  des  Ergotin-Gebrauches  während  der  Geburt  und 
aof  die  Applikation  des  Forceps  bei  nicht  entleerter  Harnblase  auf- 
merksam. 
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Buschbeck  (4)  beschrabt  zwei  Fälle  von  Operation  nnsugang- 
lieber  Blasengenitalfieteln  von  der  Blase  aus.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  hohe  Blasengebärmutterscheidenfistel  mit  fistulösem 
Gang  aus  der  Blase  nach  der  Scharofuge  und  Caries  des  Symphysen- 
knorpels.  Nach  der  nach  Trendelen  bürg  ausgeführten  Sectio  alta 
erwies  sich  die  Anfrischung  und  direkte  Vernähung  der  Fistel  von 
der  Blase  aus  als  unthunlich  und  es  wurde,  um  die  beiden  Fisteln 
aus  der  Blase  völlig  auszuschliessen,  ein  Theil  der  vorderen  Blasen- 
wand resezirt  und  die  Blase  durch  50  theils  tiefe,  theils  oberflächliche 
Seidennähte  geschlossen.  Hierauf  erfolgte  Ausschabung  der  Fistdhöhle, 
Vereinigung  der  Schamfugenränder,  Drainage  und  Gazetamponade 
und  Einlegung  eines  Dauerkatheters.  Es  war  also  durch  Resektion 
eines  Theiles  der  Blasenwand  eine  neue  Blase  gebildet  worden,  aus 
welcher  sowohl  die  Symphysenfistel  als  die  nach  der  Scheide  gehende 
Fistel  ausgeschlossen  waren. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  völlig  unbew^lidie 
Gebärmutterblasenscheidenfistel.  Nach  Ausführung  der  Sectio  alta  wurde 
der  narbige  Fistelring  quer  gespalten  und  nun  zuerst  die  unteren  Wund- 
lappen (Scheidenlappen)  durch  Katgutnähte  vereinigt  und  dann  auch 
die  oberen,  jedoch  mit  feinster  Seide;  hierauf  Schliessung  der  Bauch- 
wunde. Der  Heilungsverlauf  wurde  durch  Konkrementbildung  um 
die  nach  der  Blase  zu  geknoteten  Ligaturen  letwas  gestört,  weshalb 
Katgut  als  Nahtmaterial  hier  vorzuziehen  wäre.  Dauerkatheter  mit 
Ablauf  des  Harns  in  ein  unter  dem  Bett  stehendes,  mit  1^/oiger 
Karbollösung  gefülltes  Gefäss. 

Duplay  (5)  operirte  eine  sehr  hoch  sitzende,  von  unten  unzu- 
gängliche Blasenscheidenfistel  von  der  Blase  aus.  Die  Fistel  wurde 
nach  Anfrischung  in  zwei  Etagen  —  Seide  für  die  Blasenwand,  Kat- 
gut für  die  Scheide  —  genäht;  Schluss  der  Blasen  wunde  in  zwei 
Etagen  —  Schleimhaut  und  Muskularis  —  mit  Katgut,  Bohluss  der 
Bauchwunde  und  Drainage  des  unteren  Wundwinkels.  Verweilkatiieter, 
HeiluDg. 

Tsakonas  (25)  verwendet  zur  Vereinigung  von  Blasenscheidei!- 
fisteln  ausschliesslich  Fil  de  Florence,  womit  er  in  neun  Fällen  unge- 
störte Heilung  erzielte.  In  zwei  Fällen  (darunter  eine  Hamröhren- 
scheidenfistel)  Hess  er  die  Operirten  gleich  nach  der  Operation  aufstehen 
und  nur  regelmässig  (von  der  Wärterin!)  den  N^laton'schen  Katheter 
einführen;  auch  hier  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

Brown8on(3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenschddeofistel 
aus    merkwürdiger   Ursache.      Eine   Farmersfrau,    weit  von    ärztlicher 
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Hufe  entfernt,  litt  nach  ihrer  vierten  normalen  Entbindung  —  auch 
die  früheren  drei  waren  normal  gewesen  —  an  Harnretention,  weshalb 
der  Ant,  der  sie  nicht  r^elmässig  besuchen  konnte,  eine  Blasen- 
schädenfistel  anlegte,  da  sie  selbst  sich  den  Katheter  nicht  einfuhren 
kouDta  Brownson  schloss  die  Fistel  in  zwei  Etagen,  die  Blasen- 
wand (^yBlasenschleimhaut*',  wie  Brownson  sagt)  mit  Katgut  und  die 
Vaginalwaod  mit  Silberdraht.  Heilung.  Die  noch  anhaltende  Keten- 
tioQ  wurde  durch  einmalige  Dilatation  der  Urethra  beseitigt. 

Filonowitsch  (9)  operirte  zwei  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln 
mit  starker  Narbenstenose  der  Scheide  durch  Incision  der  Narbenringe 
und  Deckung  des  Defektes  durch  grosse  Schleimhautlappen,  die  aus 
deo  grossen  Schamlippen  auspräparirt  worden  waren. 

Hirst  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel  aus 
eigeiitkümlicher  Ursache.  Bei  der  Kranken  war  nach  einer  Entbindung 
und  zweimaliger  plastischer  Operation  in  der  Scheide  eine  Atresie  der 
Scheide  im  oberen  Drittel  entstanden.  Obwohl  auch  die  Kastration 
ausgeführt  war  —  allerdings  wie  sich  spater  herausstellte,  nicht  voll- 
ständig —  trat  doch  wieder  Menstrualblutung  ein  und  es'  bildete  sich 
ein  Hämatokolpos,  der  m  die  Blase  durchbrach.  Bei  Oeffnung  der 
Scheidenatresie  kam  es  zur  Bildung  einer  Blasenscheidenfistel,  welche 
zu  schliessen  zwei  vergebliche  Versuche  unternommen  wurden.  Nach- 
dem der  wieder  gebildete  Hämatokolpos  nochmals  vom  Rektum  aus 
ponkdrt  worden  war,  machte  endlich  Hirst  zur  definitiven  Beseitigung 
der  Beschwerden  die  vaginale  Totalexstirpation  und  schliesslich  wurde 
auch  die  Blasenscheidenfistel  zum  Verschluss  gebracht.  Femer  be- 
schreibt 

Hirst  (14)  eine  Blasenscheidenfistel,  die  in  der  Geburt  ent- 
standen war  und  drei  Finger  passiren  Hess;  unter  derselben  sass  in 
der  Ausdehnung  von  einem  Zoll  eine  Narbenmasse,  an  deren  unterer 
üisserer  Ecke  das  untere  Drittel  der  Harnröhre  als  blinde  Tasche 
endete.  Zugleich  bestand  eine  Mastdarmscheidenfistel.  Die  Fistel 
wurde  bis  auf  eine  bleistiftgrosse  Oeffnung  geschlossen,  in  welche  die 
Harnröhre  eingeheilt  werden  sollte,  jedoch  misslangen  vier  Versuche, 
diese  Einheilung  herbeizuführen;  inzwischen  wurde  die  Kranke  wenig- 
stens im  Liegen  kontinent 

Katmykow  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenscheiden- 
fistel aus  wohl  emzig  dastehender  Ursache.  Die  Frau  fühlte  am  zweiten 
Tage  nach  ihrer  dritten  Entbindung  beim  Harnlassen  eine  Wulst  in 
die  Vulva  henmtertreten  und  schnitt  denselben  in  der  Meinung,  dass 
^  die  Nachgeburt  sei,  mit  einem  Messer  ab.     Sie  hatte  sich  die  pro* 
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labirte  vordere  Scheidenwand  abgeschnitten  und  es  entstand  eine 
Blasenscheidenfistel,  die  aber  19  Tage  nach  der  Verletxung  von  selbst 
heilte. 

Kimmerle  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistei 
nach  Embrjotomie  bei  vernachlässigter  Schieflage;  zugleich  war  eine 
tiefe  Verletzung  der  hinteren  Cervix-  und  Vaginal- Wand  vorhanden. 
Kimmerle  schreibt  nur  die  letztere  Verletzung  dem  Embryotom  zu 
und  erklärt  die  Blasen  Verletzung  als  durch  Druck  der  Schulter  gegen 
die  Symphyse  bei  Hängebauch  entstanden,  wahrscheinlich  ist  aber  doch 
auch  diese  Verletzung  die  Folge  des  instrumentellen  Eingriffs. 

Kyuoch  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel  mit 
traumatischer  Entstehung.  Die  mit  Inversion  der  vorderen  Scheiden- 
wand behaftete  Kranke  erlitt  einen  Sturz  und  nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  nach  vorausgehender  Retention  Harntraufeln  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Blasenscheidenfistel  von  Sechs-Pence-Stück- 
Grösse,  etwa  einen  Zoll  vom  Orificium  vaginae  entfernt  Durch  zwei 
Operationen  wurde  dieselbe  geschlossen. 

Walter  (26)  sah  nach  Symphyseotomie  am  zweiten  Tage  eine 
Blasenscheidenfistel  auftreten. 

Rosenthal  (20)  entfernte  bei  einer  Kranken,  bei  welcher  wegen 
Verlustes  der  ganzen  vorderen  Scheidenwand  fünf  Jahre  vorher  die 
Kolpokleisis  ausgeführt  worden  war,  einen  Stein,  welcher  nach  der 
Zertrümmerung  —  in  toto  konnte  er  nicht  extrahirt  werden  —  auf 
10  cm  Länge  und  11^2  ^'^  Umfang  geschätzt  wurde.  Rosen tbal 
verwirft  prinzipiell  die  Kolpokleisis  und  zieht  ihr  im  Falle,  dass  &ne 
Fistel  nicht  auf  andere  Weise  zu  schliessen  ist,  die  Rose 'sehe  Obli- 
teratio  vulvae  rectalis  vor. 

Tiollier  (24)  empfiehlt  bei  Blasen  scheidenfisteln,  die  auf  andere 
Weise  nicht  zum  Verschluss  gebracht  werden  können,  die  Kolpokleisis, 
vorher  jedoch  die  Ausführung  der  Sectio  suprapubica  (Poncet).  Wenn 
keine  Diastase  der  Musculi  recti  vorhanden  ist,  so  tritt  sogar  eine 
gewisse  Kontinenz  ein;  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  leicht 
ein  Verßchlussmittel  zur  Anwendung  kommen  oder  ein  Recipient  ge- 
tragen werden.  Die  Vesikovaginal-Höhle  ist  fleissig  durchzuspülen, 
etwa  sich  bildende  Konkremente  können  leicht  nach  Erweiterung  der 
neugebildeten  Urethra  suprapubica  entfernt  werden. 

Fedulow  (7)  wandte  in  drei  Fällen  von  vernachlässigten  Blasen- 
scheidenfisteln  die  permanente  Irrigation  als  Vorbereitung  zur  Operation 
mit  Erfolg  an. 
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Schultze  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  Spontanheilung  einer 
Blasen-Scheiden-Gebärmutterhals-Fistel,  welche  innerhalb  dreier  Monate 
sich  vollzog  und  zur  vollständigen  Kontinenz  führte;  die  Fistel  war 
far  die  Spitze  des  Zeigefingers  bequem  passirbar  gewesen. 

Bezäglioh  der  Aetiologie  macht  Schultze  den  langdauernden 
Druck  mehr  verantwortlich  als  die  kurze,  bei  der  künstlichen  Ent- 
bindung herbeigeführte  Quetschung;  namentlich  spielt  die  frühzeitige 
Darreichung  von  Sekale  während  der  Geburt  eine  grosse  Rolle  bei 
der  Qnetschung  der  Weichtheile.  Hat  bei  einer  Greburt  eine  stärkere 
Quetschung  der  Weichtheile  der  vorderen  Beckenwand  stattgefunden, 
äo  soll  nach  der  Geburt  die  Blase  sorgfältig  entleert  und  im  Wochen- 
bett besondere  Sorgfalt  auf  die  regelmässige  Entleerung  der  Blase  ver- 
wendet werden,  weil  bei  Retention  des  Harns  und  Dehnung  der  Blase 
etwa  gequetschte  Partien  der  Blasen  wand  noch  weiter  und  intensiver 
in  ihrer  Ernährung  gestört  werden  und  die  Gangränescenz  solcher  ge- 
quetschter Stellen  befördert  wird.  Bei  Unvermögen  der  Wöchnerin, 
den  Harn  zu  lassen,  soll  der  Katheter  mit  allen  antiseptischen  Cautelen 
tlle  acht  Stunden  eingeführt  werden;  ist  eine  zuverlässige  Pflegerin 
nicht  vorhanden,  so  soll  prophylaktisch  ein  Verweilkatheter  eingelegt 
werden.  Schultze  glaubt,  dass  durch  regelmässige  Harnentleerung 
in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  häufig  die  Entstehung  von  Fisteln 
verhütet  werden  kann. 

Diesen  von  Schultze  beobachteten  Fall  benützte  Boden  (2), 
um  in  einer  sehr  fleissig  gearbeiteten  Dissertation  die  Häufigkeit  der 
Spontanheilang  bei  Genitalfisteln  zu  untersuchen.  Es  gelang  ihm,  aus 
(1er  Litteratur  nicht  weniger  als  132  Fälle  von  Blasen- Scheiden-Fisteln 
(einschliesslich  dreier  Harnröhren-Scheiden-,  zweier  Harnröhren-Blasen- 
scheiden-und  zweierBlasen-Gebärmutter-Scheiden-Fisteln),  ferner  2  TBlasen- 
Gebärmutterfisteln  (mit  Einschluss  von  drei  Blasen-Gebärmutter-Scheiden- 
l^teln),  drei  Blasen-Darmfisteln  (zwei  Mastdarm-  und  eine  Dünndarm- 
fistel), zwei  Harnleiter- Gebärmutterfisteln,  eine  Harnleiter  -  Kothfistel, 
52  Mastdarm-Scheidenfisteln,  neun  Dünndarm-Soheidenfisteln,  drei  Mast- 
darm-Gebärmutterfisteln  und  sechs  Dünndarm -Gebärmutterfisteln,  zu- 
sammen also  235  Ham-Genital-Darmfisteln  zusammenzustellen.  Die 
Spontanheilung  der  Hamgenitalfisteln  kann  nach  dieser  Zusammen- 
stellung also  nicht  mehr  als  selten  angesehen  werden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  mitgetheilten  Fistelfölle  ist  von  Inter- 
esse, dass  von  130  in  Folge  des  Geburtshergangs  entstandenen  Fisteln 
79,  d.  i.  60  ^/o,  nach  künstlich  beendigten  Geburten,  darunter  42,  d.  i. 
31  ^/o,  nach  Zangenanlegung  auftraten.     Uebrigens   neigt  sich  Boden 
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der  Anschauung  zu,  dass  zur  Zeit  der  Anlegung  der  Zange  die  Di&- 
position  zur  Entstehung  der  Fistel  durch  den  lang  dauernden  Druck 
des  Kopfes  gegen  die  Weichtheile  schon  vielfach  gegeben  war.  Pessare 
wurden  in  elf  Fällen  als  Ursache  der  Fistel  ermittelt,  darunter  dreimal 
das  Zw  an  ck' sehe.  In  einem  Falle  (10  jähriges  Mädchen)  war  die 
Fistel  auf  Nothzucht  zurückzuführen. 

Die  meisten  Spontanheilungen  der  Fisteln  kamen  nach  Tagen, 
Wochen  oder  höchstens  Monaten  zu  Stande,  jedoch  sind  auch  Aus- 
nahmsfälle verzeichnet,  wo  die  Heilung  nach  2,  4  bezw.  ß^h  Jahr^i  noch 
eintrat.  Die  örtliche  Behandlung  bestand  meistens  in  Einlegung  des 
Dauerkatheters  und  in  Spülungen  und  Tamponade  der  Scheide.  In 
einigen  Fällen  (26)  trat  Spontanheilung  ein,  nachdem  einige  Zeit 
vorher  vergeblich  kauterisirt  worden  war ;  die  Heilung  ist  hier  auf  die 
Besserung  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Fisteln  und  den  auf  die  Um- 
gegend derselben  ausgeübten  Reiz  zurückzuführen.  Eintritt  der  Con- 
ception   ist   während   des  Bestehens  der  Fistel  in  acht  Fällen  erwähnt 

Die  Spontanheilung  selbst  ging  entweder  durch  direkte  Verengung 
der  Fistelränder  vor  sich,  oder  durch  Schrumpfung  der  Scheide^  durch 
Verwachsung  des  vorgefallenen  Blasenstücks  mit  der  Fistel,  durch  mehr 
oder  weniger  vollständige  Verwachsung  der  Scheide,  durch  Verwach- 
sung mit  dem  Scheidentheil  oder  Klappenverschluss.  Die  meisten  spontan 
geheilten  Fisteln  kommen  auf  die  puerperalen,  demnächst  auf  solche, 
die  durch  spitzige  und  scharfe  Körper  entstanden  sind  (Instrumente, 
Pessarien,  Steine,  Traumen).  Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Spontan- 
heilung stehen  unter  den  Hamfisteln  die  Blasen-Oebärmutterfisteln 
obenan,  diesen  folgen  die  Blasenscheiden-  und  Harnröhrenscheidenfistein, 
und  den  Schluss  in  der  Reihe  bilden  die  Harnleiterfisteln,  jedoch  sind 
seit  Erscheinen  der  Boden 'sehen  Dissertation  schon  wieder  neue  Fälle 
von  spontan  geheilten  Harnleiterfisteln  veröffentlicht  worden  (s«  unter 
Harnleiterfisteln). 

3.  Blasengebärmutterfisteln. 

1.  Blake,  J.  Gm  Vesico-utero-vaginal  fistula.  Boston  M.  and  S.  J.  1894,  Bä. 
CXXXI,  pag.  610. 

2.  Lannelongueu.  Faguet,  Gh.,   Fistales  väsioo-utäro-vaginides.    Gyn.- 
geb.  Eongress  zu  Bordeaux.    Rep.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.  Bd.  X,  pag.  325. 

3.  Wintcrnitz,  £.,  Zur  Behandlung  der  Blasenfistehi.    CeDtralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  377. 

Winternitz  (3)  operirte  in  drei  Fällen  von  narbig  fiiirten 
Blasenscheidengebärmutterhalsfisteln,    von     welchen     zwei    durch    Ge- 
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harten  und  eine  durch  Druck  ei nes  Zwanck-Schilling *Fchen  MeBsers 
bewirkt  worden  waren,  nach  der  von  Follet,  Champneys  und  A. 
vargesohlagenen  Methode,  die  Blasenwand  von  Cervikal-  und  Scheiden- 
wand  zu  trennen  und  dadurch  die  Blasenwand  zu  mobilisiren.  In 
allen  Fällen,  auch  in  dem  Dritten,  wo  zweimalige  direkte  Operations- 
versuche  vergeblich  stattgefunden  hatten,  wurde  Heilung  erzielt.  Die 
Naht  der  Blase  vollzieht  Wintern  itz  mit  Lauen  stein 'sehen  Suturen 
und  zwar  mit  Katgut^  ebenso  schliesst  er  die  Defekte  der  Vagina  mit 
Katguty  welches  Nahtmaterial  er  bei  den  späteren  Operationen  mit 
günstigem  Erfolge  statt  der  Seide  anwandte. 

Die  von  Lannelongue  und  Faguet  (2)  in  drei  Fällen  mit 
Erfolg  angewandte  Operationsmethode  besteht  in  Incision  der  Cervix 
im  fiereiche  der  Fistel,  Anfrischung  und  direkter  Naht  der  Bänder  der 
letzteren ;  hierauf  einfache  Traohelorrhaphie.  Die  Vorbereitung  besteht 
io  Bädern,  Einspülimgen  und  innerer  Darreichung  von  Salol  oder 
Benzoesäure,  die  Nachbehandlung  in  Einleguug  des  Verweilkatheters 
für  12-— 14  Tage. 

4.  Harnleiterfisteln. 

1.  Bamro,  £.,  lieber  HamleitorscheideDfisteln.  Eorrespondenzbl.  Schweizer 
Aerzte.   1895,  Nr.  4. 

2.  Colri,  F.,  Contributo  allo  studio  delle  anomalie  di  stocco  degli  ureteri  e 
tir  innesto  degli  ureteri  in  vescica.    Sperimentalö  1895,  9.  Mai. 

8.  OoBitzer,  Fall  von  beiderseitiger  Verdoppelung  der  Ureteren.  Geb.-gyu. 
Qm.  zq  Berlin,  Sitzung  v.  25. 1.  1895.  Zeitscbr.  f.  Qeb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII, 
pag.  29S. 

4.  Dunning,  L.  H.,  Nephrectomy;  report  of  four  cases;  remarks  on  indica- 
tions  for  the  Operation.    Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Bd.  V,  pag.  504. 

•3.  Fenger,  Ch.,  Surgery  of  the  Ureter.    Ann.  of  Surg.  1894,  pag.  284. 

^  Foornel,  Verletzung  der  ureteren  bei  der  vaginalen  Hysterektomie.   Gaz. 

des  H6pitauz.    Bd.  LXVIII,  pag.  488. 
7.  Galle t,  Cirkuläre  üretemaht.    Ann.  de  la  Soc.    Beige  de  Chir.  pag.  413. 
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Zunächst  sind  einige  Veiöffentlichungai  über  angeborene 
Harnleiterfifiteln  anzuführen. 

Wolf  1er  (24)  unterscheidet  bei  den  abnormen  AusmündangeD 
der  Ureteren  beim  Weibe:  1.  die  Ausmündungen  in  die  Gartner'sdien 
Kanäle,  2.  die  Ausmündungen  in  Uterus  und  Vagina«  3.  die  blinden 
Endigungen  unter  der  Blasenschleimhaut  in  der  Gegend  des  Trigonum^ 
wobei  es  durch  einen  oft  hochgradigen  cystenartigen  Prolape  der 
Schleimhaut  zu  Verschluss  der  normalen  Hamleiteröffnung  oder  d« 
Harnröhre,  zu  Gangrän  des  Prolapses,  zu  cystischer  Degeneration  der 
Nieren  u.  s.  w.  kommen  kann;  endlich  4.  die  meist  offenen  An^ 
mündungen  in  die  aus  den  Sinus  uro-genitalis  hervorgegangenen  Or^ 
gane  Harnröhre  und  Vestibuliun.  Bei  Ausmündung  in  die  weibliciM 
Harnröhre  kann  Kontinenz  bestehen,  häufiger  abor  ist  Inkontixien] 
(Fall  von  Tauffer  mit  Epicystotomie  und  Herstellung  einer  Kommu 
nikation  zwischen  hinterer  Blasenwand  und  Harnleiter^  s.  JafareBi 
bericht  Bd.  VH.  pag.  315).  Bei  Einmündung  des  fianileiterB  in  6ma 
Vestibulum  —  10  Fälle    werden    besprochen  —   beetand    bisher   die 
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Therapie  in  Herstellung  einer  Kommunikation  zwischen  Harnleiter  und 
Blase  von  den  hamführenden  Kanälen  aus  (Bois  und  Wolf  1er)  oder 
durch  Epicystotomie  (Baum)  oder  in  der  Rückverlagerung  des  Harn- 
leiters und  Implantation  in  die  Blase  (Back er).  Mit  der  Entwicke- 
famg  der  Endoskopie  werden  Diagnose  und  Therapie  wohl  bald  Ver- 
änderungen erfahren.  In  einem  Falle  beobachtete  Wolf  1er  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  die  Ausmündung  eines  blasenförroig  erweiterten 
Harnleiters  ins  Vestibulum  mit  Harn  träufeln.  Wolf  1er  stellte  ober- 
halb des  Sphincter  vesicae  unter  Schonung  desselben  mit  Hilfe  eines  der 
Dupuytren 'sehen  Darmklemme  ähnlichen  Instruments  eine  daumen- 
groese  Kommunikation  zwischen  Harnblase  und  Ureter  her  und  führte 
Ifi  Jahre  später  wegen  Schlaffheit  des  Sphincter  vesicae  die  Ger- 
sa 07 'sehe  Drehung  der  Harnröhre  aus.  Die  Kranke  wurde  auf 
5—6  Stunden  kontinent. 

In  der  Diskussion  erwähnte  Aisberg  einen  Fall  von  Ausmün- 
duDg  eines  (verdoppelten)  Ureters  auf  der  vorderen  Scheiden  wand  bei 
einem  18jährigen  Mädchen.  Exstirpation ,  Tod  an  Sepsis.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  auch  auf  der  anderen  Seite  Verdoppelung  des 
Ureters. 

In  dem  Falle  von  Colri  (2)  mündete  der  linke  Harnleiter  in  die 
Vulva  hinter  einer  links  unter  der  Hamröhreumündung  befindlichen 
zweiten  H3rmenalöffnung  und  am  Ende  eines  in  der  Scheidenwand 
übenden  Blindsäckchens,  welches  für  das  Ende  des  Oartner'schen 
Kanals  gebalten  wurde.  Die  Einnähung  des  Ureters  in  die  Blase 
wurde  unterhalb  des  Arcus  pubis  —  bogenförmiger  Schnitt  und 
Abmeitseliiog  des  unteren  Symphysenrandes  —  nach  extraperitonealer 
Freil^ung  von  Harnleiter  und  Blase  vorgenommen;  die  Blase  wurde 
durch  T-8chnitt  eröffnet,  am  oberen  Theil  des  T  aber  ward  die  Mus- 
kularis duTohschnitten  und  von  der  freigelegten  Schleimhaut  ein  Stück 
excidirt,  so  dass  ein  Fenster  entstand,  in  welches  der  durchschnittene 
und  längsgeachlitzte  Ureter  mit  Muskularis-Seidennähten  eingenäht 
wurde.  Darüber  wurde  die  Blasenwand  mit  Lembert-Nähten  zusammen- 
g^eiogen.     Prompte  Heilung. 

Colri  betrachtet  die  Anomalie  als  Hemmungsbildung  aus  der  Zeit, 
wo  der  Harnleiter  am  Ende  des  Wolff'schen  Ganges  in  deu  Sinus 
on^enitalis  einmündete. 

Conitzer  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Verdoppe- 
lung der  Ureteren;  liukerseite  mündeten  die  beiden  parallel  mit  ein- 
ander verlaufenden  Harnleiter  in  die  Blase,  rechterseite  dagegen  mündete 
nur  der  normal  ans  dem  Nierenbecken  entspringende  Harnleiter  in  die 
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Blase,  der  accessorische  dagegen^  welcher  aus  einem  am  oberen  Nieren- 
pol aufsitzenden  Anhängsel  entsprang,  mündete  in  die  Scheide  und 
zwar  an  zwei  Stellen,  nämlich  rechts  unten  vom  Orificium  urethrae  und 
auf  der  vorderen  Partie  eines  nussgrossen  cjstischen  Sackes  am  Tuber- 
culum  vaginae.  Da  der  mit  dem  accessorischen  Ureter  verbundene 
Nieren theil  ausser  einigen  Eiterhöhlen  nur  atrophisches  Nierengewebe 
enthielt,  so  war  das  abfliessende  Sekret  frei  von  Harnstoff.  Deshalb 
wurde  intra  vitam  der  in  die  Scheide  mündende  Kanal  für  einen  per- 
sistirenden  WolfTschen  Gang  gehalten  und  nach  erfolgloser  Exstirpation 
der  erwähnten  Cyste  die  Laparotomie  gemacht,  an  deren  Folgen  die 
Operirte  zu  Grunde  ging.  Ent wickelungsgeschichtlich  deutet  Conitzer 
in  Ueberemsümmung  mit  Nagel  die  Anomalie  dadurch,  dass  der  über- 
zählige Ureter  nicht  mit  der  Blase  emporgewachsen,  sondern  mit  dem 
Canalis  urogenitalis,  dem  späteren  Vestibulum  vaginae,  in  Verbindung 
geblieben  ist. 

Veröffentlichungen  über  erworbene  Harnleiterfisteln. 

F enger  (5)  stellt  24  Fälle  von  Ureter-Scheidenfisteln  aus  der 
Litteratur  zusammen ;  1 0  wurden  durch  plastische  Operationen  von  der 
Scheide  aus  geheilt  (zwei  von  Bandl,  je  einer  von  Lannelongue, 
Geyl,  Parrin,  Schede,  Solowieff,  Schauta,  Pozzi,  Hergott), 
fünf  totale  oder  partielle  durch  Kolpokleisis  (zwei  Fälle  von  Gusse- 
row,  je  einer  von  Kehrer,  Schede,  Kaltenbach),  fnnf  durch 
Nephrektomie  (Schede,  Gusserow,  Czerny,  Heilbrunn,  Fritsch); 
vier  blieben  ungeheilt. 

Bumm  (1)  bespricht  die  verschiedenen  bisher  angewendeten  va- 
ginalen Operationsmethoden  der  Harnleiterscheidenfisteln,  unter  welchen 
er  die  in  der  letisten  Zeit  von  Mackeurodt  vorgeschlagene  Lappenbildung 
als  empfehlenswerth  bezeichnet.  In  dem  von  ihm  selbst  mitgetheilten  Falle 
konnte  jedoch  von  derselben  wegen  starker  narbiger  Einziehung  der  Fistel 
nicht  Gebrauch  gemacht  werden.  Nach  längerer  Vorbereitungskur  durch 
warme  Einspülungen,  Tamponade,  Massage  etc.  gelang  es  endlich  die 
Narben  weicher  und  das  Operationsfeld  zugänglicher  zu  machen.  Es 
wurde  hierauf  möglichst  nahe  der  Ureter-Fistel  eine  Oeffnung  in  die 
Blase  angelegt  und  umsäumt;  da  aber  zwischen  Blasenöffnung  und  Ureter- 
Fistel  noch  ein  Gewebswulst  spornartig  vorsprang,  der  sich  bei  Ver- 
schluss sicher  vor  die  Harnleiteröffnung  gelegt  hätte,  so  wurde,  wie  dies 
auch  Dührssen  ausführte,  dieser  Wulst  erst  abgetragen  und  dann 
erst  die  jetzt  entstandene  kombinirte  Harnleiter-Blasen-Scheidenfistel 
durch  Anfrischung  und  Naht  geschlossen.  Da  aber  bei  Abtragung 
des  Gewebsvorsprungs  eine  schwer  zu  stillende  arterielle  Blutung  auf- 
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trat,  80  würde  Bumm  in  einem  weiteren  ähnlichen  Falle  die  Ab- 
klemmung des  Wulstes  mit  einer  der  Dupuytren'schen  Darmscheere 
ähnlichen  Klemme  vornehmen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  obere 
Ureterscheidenfistel,  welche  wahrscheinlich  dadurch  entstanden  war, 
(lass  bei  nicht  eröffnetem  Muttermund  ein  Zangenblatt  zwischen  Mutter- 
mundsaum  und  Scheidengewölbe  hinaufgeschoben  wurde.  Ueberhaupt 
entstehen  die  puerperalen  Hamleiterscheidenfisteln  meistens  (unter  31  Fällen 
18  mal)  durch  schwere  Zangenoperationen.  Im  Uebrigen  liegt  bei  der 
Geburt,  auch  bei  engem  Becken,  der  Ureter  gewöhnlich  nicht  im  Be- 
igebe des  Druckes,  weil  er  mit  der  Blase  in  die  Höhe  weicht;  nur 
ausnahmsweise  wird  der  untere  Theil  der  Blase,  das  Trigonum  und 
damit  der  unterste  Theil  des  Ureters  eingeklemmt,  und  es  kommt  dann 
zu  sogenannten  unteren  Hamleiterscheidenfisteln,  die  operativ  viel 
leichter  erreichbar  sind  als  die  oberen.  In  neuerer  Zeit  überwiegen 
jedoch  die  nicht  puerperalen  Hamleiterscheidenfisteln,  die  besonders 
durch  die  Verletzung  des  Harnleiters  bei  vaginaler  Uterusexatirpation 
bewirkt  wurden. 

Tuffier  und  Levi  (20,  21)  theilen  vier  Fälle  von  Uretero  vagi- 
nalfisteln ,  alle  entstanden  nach  Totalexstirpationen ,  mit.  In  zwei 
Fällen  war  die  Verletzung  des  Ureters  offenbar  nur  eine  laterale,  denn 
in  dem  einen  dieser  Fälle  trat  Spontanheilung  ein  und  im  zweiten  schloss 
sich  die  Fistel  nach  einfacher  Kauterisation  mit  Höllenstein  und  Chlor- 
link.  Eingreifendere  Operationen  erforderten  die  zwei  anderen  Fälle. 
In  dem  einen  entstand  die  Verletzung  des  Ureters  durch  die  Anlage  von 
Klammem,  die  wegen  einer  einige  Stunden  nach  der  Totalexstirpation 
auftretenden  Nachblutung  nothwendig  geworden  war.  Schon  nach  vier 
Wochen  war  die  betreffende  Niere  als  erkrankt  und  auf  das  doppelte 
ihres  noraialen  Volumens  vergrössert  nachzuweisen.  Nach  Laparotomie 
wurde  der  Ureter  aufgesucht,  was  mit  Schwierigkeiten  verbunden  war, 
weil  derselbe  auf  das  Kaliber  der  Vena  iliaca  vergrössert  war,  dann 
TOD  der  Vaginal- Adhäsion  abgetrennt;  hierauf  wurde  die  Blase  hinten 
und  seitlich  incidirt  und  nach  Durchführung  des  Katheters,  der  durch 
Blase  und  Urethra  nach  aussen  geleitet  wurde,  die  Schleimhaut  des 
Ureters  mit  der  der  Blase  und  dann  die  Muskularis  von  Ureter  und 
Blase  durch  Katgutsuturen  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Stö- 
nuig,  die  Katheter  wurden  am  7. — 11.  Tage  entfernt,  Niere  und  Ure- 
ter nahmen  an  Volum  rasch  ab  und  durch  Kystoskopie  konnte  die 
neue  Uretermündung  und  die  regelmässige  Entleemng  des  Harns  in 
die  Blase  kontrolirt  werden. 
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Im  zweiten  Fall  war  die  Totalexstirpation  wegen  uteriner  und 
periuteriner  Infektion  ausgeführt  worden  und  die  Inkontinenz  trat  mit 
dem  sechsten  Tage  auf.  Auch  hier  sollte  vom  Abdomen  aus  der  Ure- 
ter in  die  Blase  implantirt  werden,  aber  bei  der  Laparotomie  wurde 
der  Ureter  so  weit  von  der  Blase  entfernt  und  so  sehr  in  Adhäsionen 
eingebettet  gefunden,  dass  hierauf  verzichtet  werden  musste;  in  Anbe- 
tracht des  heruntergekommenen  Kräftezustandes  wurde  von  einer  Ne- 
phrektomie Abstand  genommen  und  der  Ureter  zum  Zwecke  der  allmäh- 
lichen Verödung  der  Niere  ligirt,  aber  nach  acht  Tagen  trat  wieder 
Inkontinenz  auf.  Nun  wurde,  da  nun  auch  eine  kleine  Oeffnung  in 
der  Blase  gefunden  wurde,  der  Versuch  gemacht,  von  der  Scheide  aus 
den  Ureter  in  die  Blase  zu  leiten,  was  auch  nach  allmählicher  Narben- 
dilatation und  nach  Lösung  der  Adhäsion  um  den  Ureter  herum  ge- 
lang. Dabei  wurde  das  Peritoneum  verletzt.  Zu  den  Ureter-Blasen-Nähten 
wurde  Katgut  verwendet,  darüber  die  Scheide  mit  Silkwonn -Fäden 
vereinigt.     Vollständige  Heilung. 

Des  Weiteren  besprechen  Tuffier  und  Levi  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  und  ihre  Indikationen.  Die  Operationen  werden 
in  direkte  und  indirekte  eingetheilt.  Zu  den  ersteren  gehören  die  ver- 
schiedenen den  Ureter  selbst  in  Angriff  nehmenden  plastischen  Ope- 
rationen, wie  die  cirkuläre  Ureter-Nahty  welche  neuerdings  von  Gallet 
an  Thieren  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde,  von  Tuffier  und  Levi 
aber  wegen  ihrer  Unsicherheit  und  wegen  der  im  Falle  des  Gelingens 
eintretenden  Gefahr  der  Stenosirung  des  Ureters  widerrathen  wird; 
ferner  die  Ureter-ureterostomie  von  W.  van  Hook,  endlich  die  Im- 
plantationsmethoden, entweder  in  die  Blase  oder  in  den  Darm  oder  in 
die  Haut  oder  die  vesico-cutane  Implantation  Rydygier's,  die  auch 
von  Veit  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist  (s.  Jahresbericht  Bd. VIII, 
png.  349).  Zu  den  indirekten  Operationsniethoden  gehört  die  Kolpo- 
kleisis,  die  Nephrektomie  und  die  Ureter-Unterbindung.  In  erster 
Linie  ist  immer  eine  plastische  Operation  von  der  Scheide  aus  zu  ver- 
suchen, und  wenn  diese  wiederholt  nicht  gelingt,  die  Implantation  in  die 
Blase  von  der  Bauchhöhle  aus.  Die  Implantation  in  den  Darm  ist  wegen 
der  Infektionsgefahr,  die  in  die  Haut  gleichfalls  wegen  der  Infektions- 
gefahr aber  auch  wegen  der  Belästigung  der  Operirten  durch  das 
Harnträufeln  zu  vermeiden ;  in  beiden  Fällen  kann  die  sekundäre 
Nephrektomie  noth wendig  werden.  Die  vesico-cutane  Implantation 
Rydygier's  kann  bei  priivesikaler  Ureter-Hautfistel  in  Frage  kommen. 
Die  Kolpokleisis  kommt  erst  im  Klimakterium  in  Frage,  die  Nephrek- 
tomie dagegen  bei  jüngeren  Frauen,    wo   die   konservativen  Methoden 
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im  Stiche  gdasaen  haben.  Ist  eine  Ureter- VerletKung  schon  während 
der  Operation  bemerkt  worden ,  so  ist  eine  sofortige  Nephrektomie 
wegen  der  Schwere  des  Eingri&s  jedenfalls  verwerflich  und  zuerst  eine 
kooservatiTe  Methode  zu  versuchen. 

Zwei  weitere  Falle  von  Spontanheilung  von  Ureter-Soheidenfisteln 
nach  lateraler  Verletzung  des  Ureters  bei  Totalexstirpation  sind  von 
Call  et  (7)  und  Lavis6  (11)  mitgetheilt 

In  der  Diskussion  bezweifelt  Segond  die  Häufigkeit  der  Ureter- 
fisteln  nach  Totalexstirpation,  indem  er  selbst  unter  420  Hysterek- 
tomiea  nur  dreimal  eine  solche  Fistel  beobachtete.  In  einem  Falle 
heflie  die  Fistel  spontan,  im  zweiten  war  sie  so  klein,  dass  die  Kranke 
eJae  Operation  verweigerte^  im  dritten  und  in  einem  weiteren  Falle,  der 
TOD  einem  anderen  Operateur  hysterektomirt  worden  war,  wurde  auf 
vaginalem  Wege  der  Ureter  wieder  in  die  Blase  eingeleitet.  Zur  Ver* 
meidaBg  der  Ureterfistel  empfiehlt  Segond  seine  Methode  der  vor- 
gängigen  Abtragung  des  Collum  uteri,  wodurch  der  Ureter  aus  seinen 
Gcfassverbindungen  mit  dem  Uterus  gelöst  wird.  Poirier  hat  unter 
36  Fällen  von  Hysterektomie  nur  einmal  eine  Ureterfistel  beobachtet, 
und  auch  diese  heilte  spontan.  Routier  erlebte  einen  Fall  von  Ureter- 
fistel, der  zur  Exstirpation  der  —  übrigens  erkrankten  —  Niere  führte. 
Quenu,  Routier  und  besonders  Richelot  vertheidigen  die  Methode  der 
medianen  Spaltung  des  Uterus  bei  der  Totalexstirpation,  welche  nicht, 
wie  Segond  ihr  vorwirft,  zu  Verletzung  des  Ureters  führt;  dennoch 
bat  Richelot  zwei  Fälle  von  Ureterfisteln  erlebt,  weil  in  einem  Falle  der 
Ureter  von  Gardnommassen  umwachsen  und  im  anderen  Falle  durch 
periuterine  Entzündung  an  den  Uterus  herangezogen  war.  Schwartz  und 
Mich  au  X  haben  nach  Totalexstirpation  keine  Ureterfistel,  dagegen  der 
letxtere  kleine  Blasenscheidenfisteln  beobachtet  Bezüglich  der  Einheilung 
<le8  verletzten  Ureters  in  die  Blase  tritt  Bazy  für  den  intraperitonealen 
Weg  ein,  der  viel  leichter  eine  nachträgliche  Stenosirung  des  Ureters 
vermeiden  lässt,  als  der  vaginale.  Auch  Chaput  empfiehlt  zur  Ver- 
eioigung  verletzter  Ureteren  den  abdominalen  Weg.  Die  Spontan- 
heilung von  Fisteln,  die  durch  seitliche  Verletzung  des  Ureters  ent- 
standen sind,  können  nach  seiner  Ansicht  nur  unter  Narbenstenosirung 
vor  sich  gehen.  Ricard  warnte  vor  der  Verwechselung  von  Blasen- 
fiatdo  mit  Ureterfisteln,  weil  bei  sehr  kleinen  Blasenscheidenfisteln  die 
ia  die  Blaae  eingespritzte  farbige  Flüssigkeit  durch  die  feine  Fistel 
nicht  ausfliessi.  Ricard  hat  zwei  Fälle  von  Blasenfisteln  nach  Total- 
exstirpation, einmal  wegen  Salpingitis  catarrhalis  (!)  und  einmal  wegen 
Uteroflpiyom  ausgeführt,  beobachtet. 
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Gallet  (7,  8)  betont  die  Häufigkeit  der  Verletsung  der  Blase  bei 
der  Hysterectomia  vaginalis  besonders  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Operation  wegen  Prolapsus  uteri  ausgeführt  wurde.  Bei  längerem  Be- 
stehen solcher  Fisteln  wird  häufig  der  direkte  Verschluss  durch  starre 
Narbenfixation  unmöglich  und  man  ist  dann  genöthigt»  entweder  die 
Kolpokleisis  auszufuhren  oder  den  Verschluss  der  Fistel  nach  der 
Methode  von  Trendelen  bürg  anzustreben. 

Gallet  (8)  bespricht  ferner  die  nach  vaginaler  Totalezstirpation 
eintretenden  Ureter-Fisteln  und  theilt  sie  in  drei  Gruppen  ein:  1.  Bätr 
liehe  Fisteln  des  Ureters,  2.  komplete  subperitoneale  und  3.  komplete 
peritoneale  Fisteln.  Bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  wird  die  Mög- 
lichkeit einer  Spontanheilung  betont  und  ein  Beispiel  hierfür  angeführt. 
Bei  den  zwei  anderen  Arten  wird  die  Wiedervereinigung  der  Urete^ 
Enden  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  cirkuläre  Naht  empfohlen. 
Gallet  hat  diese  Operation  bei  Hunden  mit  Erfolg  ausgefäbrt;  er 
vergisst  aber,  dass  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  die  Verhältnisse 
ganz  anders  liegen,  indem  in  Folge  ausgedehnter  Narbenbildung  das  vesi* 
kale  Stück  des  Ureters  ganz  verzogen  und  obliterirt  ist,  so  dass  es 
auch  nach  der  suprasymphysären  Cystotomie,  welche  Gallet  eventuell 
empfiehlt,  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  mehr  sondirt  werden  kann. 
Für  solche  Fälle  wird  dann  die  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase 
empfohlen. 

Von  drei  Fällen  von  Ureter-Fisteln  nach  Hysterektomie  wurde  in 
einem  Falle  die  Nephrektomie  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt;  in 
einem  zweiten  Falle  wurde  durch  Einlegung  eines  dem  Dumont- 
pallier'schen  Pessar  ähnlichen  Apparates  Besserung  erzielt;  die  dritte 
Kranke  starb  ohne  Operation. 

V.  Win  ekel  (23)  betont  die  Zunahme  der  Häufigkeit  der  Harn- 
leiterscheidenfisteln  durch  die  immer  grösser  werdende  Verbreitung  der 
vaginalen  Uterusexstirpation,  indem  das  Verhältniss  der  nicht  puer- 
peralen zu  den  puerperalen  Fisteln,  das  im  Jahre  1889  noch  etwa  1 :9 
war,  sich  jetzt  umgekehrt  hat.  Bis  Anfang  189ö  konnte  von  Win  ekel 
40  Fälle  von  nach  Uterus-Exstirpation  entstandenen  Harnleiterfisteln 
aus  der  Litteratur  sammeln.  Was  die  Art  der  Verletzung  des  Harn- 
leiters bei  der  Operation  betrifft,  so  wird  derselbe  entweder  direkt 
durchschnitten  oder  mit  Schiebern  oder  Klemmzangen  eingeklemmt 
und  durchgequetscht,  oder  durch  Unterbiudungsligaturen  gefasat  und 
durchschnitten  oder  in  Verein igungssuturen  gefasst  oder  endlich  mit  dem 
Pacquelin  oder  der  galvanokaustischen  Schlinge  durchtrennt  Von  den 
verschiedenen    Operationsmethoden    scheint    die  sakrale  am  leiditesten 
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« 
sa  Hanileiterverlelsiingen   zu  führ^.     Bezüglich    der   Häufigkeit   der 
Hamleiterfisteln  zur  Zahl  der  Totalexstirpationen  berechnet  von  W  i  n  c  k  e  1 
eine  Frequenz-Ziffer  Ton  17:774  oder  2,2^0. 

Bei  geringfügiger  seitlicher  Verletzung  des  Harnleiters  kann 
6|K>ntauheilung  eintreten,  was  unter  den  40  zusammengestellten  Fällen 
wJiRmal  erfolgte.  Andererseits  beweist  die  Thatsache,  dass  unter 
dieser  Anzahl  Fisteln  fünfmal  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde, 
die  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  im  Einzelfalle  noch  immer  einer 
konservativen  Therapie  entgegenstellen  können,  v.  Win  ekel  stellt 
i&  eine  Methode  direkter  Vereinigung  zwischen  Fistel  und  Blase  vier 
Anforderungen,  nämlich  dass  vor  allem  das  obere  Ureter-Ende  nicht 
foeni  werden  darf,  weil  sonst  Verengerung  eintritt,  ferner  dass  keine 
Niface  in  die  Mukosa  zu  liegen  kommen,  welche  sich  inkrustireu  können, 
weiter,  dass  die  neue  Kommunikation  zwischen  Ureter  und  Blase  nicht 
enger  werden  darf,  als  sie  bei  der  Operation  war  und  endlich  dass 
keine  Taschen  gebildet  werden  dürfen,  in  welchen  sich  der  Harn 
ätanen  kann,  wie  dies  bei  der  partiellen  Kolpokleisis  und  bei  der 
Bildong  von  „Vorblasen"  der  Fall  ist  Die  von  v.  Win  ekel  an  einer 
nach  Totalexstirpation  entstandenen  Harnleiterfistel  ausgeführte  Opera- 
tion bestand  darin,  dass  von  der  Umbieguugsstelle  der  vorderen  zur 
hinteren  Vaginalwand  2 — 2  Vg  c°^  unterhalb  der  Ureter-Oeffiiung  ein  schräg- 
verhufender  Einschnitt  in  die  hintere  Vaginalwand  gemacht  und  nach 
der  Narbe  im  Vaginalgewölbe  an  der  hinteren  Vaginalwand  hinauf- 
geführt wurde,  so  dass  er  ebenfalls  2—2^/2  cm  median  vor  der  Ureter- 
Oeffnnng  endete;  unterhalb  dieses  Einschnittes  wurde  die  Vaginalwand 
in  der  Lange  desselben  und  in  einer  Höhe  von  1 — 1^/2  cm  ausge- 
schnitten. Ein  in  der  Blase  eingeführter  Katheter  wird  nun  dem 
medianeu  finde  dieser  Anfrischung  entgegengedrückt  und  die  Blasen- 
wand auf  dem  Katheter  durchschnitten,  die  Blasenschleimhaut  ge- 
spalten und  zusammen  mit  der  Blasen-Muskularis  mit  der  hinteren 
Vaginal- Wunde  vereinigt.  Die  Nähte  (Silkworm)  werden  in  der  Scheide 
geknotet  und  von  hier  aus  am  6. — 10.  Tage  entfernt.  Diese  Operation 
entspricht  nicht  nur  den  vier  gestellten  Anforderungen,  sondern  es 
wird  durch  eine  vor  dem  Ureter  liegende  Klappe  ein  bei  Füllung  der 
Blase  wirkender  Ventilverschluss  des  Ureters  erzielt,  so  dass  kein 
Ruekfloss  des  Blasenhames  in  den  Ureter  stattfinden  kann.  Die 
Operirte  wurde  völlig  kontinent 

Mackenrodt  (12,  13,  14)  präcisirt  die  Indikationen  für  die  ein- 
lelnen  Operationsmethoden  zum  Verschluss  von  üreterfisteln.  Die 
Laparotomie  mit  Einnähung  des  Ureters  in  die  hintere  Blasenwand  ist 
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indizirt)  wenn  die  Ureter- Verletzung  während  einer  Laparotomie  entatanden 
ist,  femer  bei  vollständiger  Unzugänglichkeit  der  Fistel  und  bei  hoch- 
gradiger Stenose  und  Narbenrigidität  der  Scheide.  Der  Ureter  wird 
nach  SpaltUDg  des  Peritoneums  blasenwärts  so  weit  als  möglich  iso- 
lirt,  möglichst  tief  unten  durchgeschnitten  und  nun  in  die  am  besten 
oval  geformte  Blasenöfinung  eingepflanzt,  hierauf  ist  über  der  Plastik 
das  Peritoneum  zu  verachliessen.  Auch  das  Verfahrrai  von  Veit,  den 
Ureter  von  der  Bauchwunde  aus  in  die  Blase  einzuleiten  (s.  Jahres- 
bericht Bd.  VIII,  pag.  349),  ist  in  manchen  Fällen  zu  empfehlen. 
Die  cirkuläre  Naht  des  Ureters  ist  unzuverlässig  und  daher  zu  ver- 
lassen. 

Die  Finpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  nach  Sectio  alta  von 
der  Blase  aus  setzt  voraus,  dass  durch  die  Fistel  in  den  Ure- 
ter eine  Sonde  geschoben  werden  kann  und  ist  in  solchen  Fällen  bei 
von  der  Scheide  aus  unzugänglicher  Fistel  indizirt.  Die  Blase  wird 
hiebei  nach  Einführung  einer  Hohlsonde  in  die  Fistel  durch  Sectio 
alta  eröffnet  und  dann  von  der  Blase  aus  auf  die  im  Ureter  liegende 
Sonde  3  cm  lang  incidirt;  hierauf  wird  die  Ureter- Wand  an  beiden 
Wundrändern  durch  Silkworm-Nähte  mit  der  Blasenwand  vernäht,  dami 
am  unteren  Winkel  der  Ureter  vom  Fistelende  abgeschnitten,  vollends 
in  den  Blasenschlitz  hineingezogen  und  mit  der  Blasenwand  vernäht. 
Ein  weicher  dünner  Dauerkatheter  wird  dann  in  den  Ureter  eingeführt 
und  durch  die  Harnröhre  hinausgeleitet.  Die  Blasen-  und  Bauchwunde 
ist  zu  schliessen,  bei  bestehender  Cystitis  aber  offen  zu  behandeln.  In 
einem  Falle  hatte  Mackenrodt  bei  dieser  Methode  Misserfolg  in 
Folge  vorher  bestehender  Periureteritis  und  Wiederverklebung  des 
Blasen-Ureter-Schlitzes.  Die  Operation  ist  nicht  zu  bald  nach  Ent- 
stehung der  Fistel  auszuführen. 

Die  Operation  von  der  Scheide  aus  ist  bei  allen  durch  Total- 
exstirpation  entstandenen  Fisteln  und  bei  Zugänglichkeit  der  Scheide 
indizirt.  Die  einfachste,  namentlich  bei  Fisteln  nach  Totalexstirpadon 
anzuwendende  Methode  ist  hier  die  Entropionirung  der  Fistel  in  die  Blase 
mittelst  periuterinen  Scheidenlappens  (S.Jahresbericht Bd. VIH,  pag. 344). 
Mackenrodt  hat  nach  dieser  Methode  in  vier  Fällen  mit  Erfolg 
operirt.  Ist  die  Fistel  mit  Narben konstriktion  komplizirt,  so  kann 
die  Aufschlitzung  des  Ureters  mit  künstlicher  Anlegung  einer  Blasen- 
scheideniistel  und  direkte  Einpflanzung  oder  Einpflanzung  durch  Lap- 
penbildung indizirt  sein.  Bei  stark  verzogenen,  an  der  Beckenwand 
fixirten  Fisteln  kann  entweder  von  der  Blase  aus  nach  Sectio  alta 
operirt  werden,   oder   es   ist  von  der   Fistelöffnung   aus  zur  Blase  ein 
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Kommunikationsrohr  aus  Scheidensohleimhaut  zu  bilden,  das  in  die 
Blase  eingeleitet  wird.  In  einem  Falle  hat  Mackenrodt  in  dieser 
Weise  mit  glücklichem  Erfo^e  operirt  Mackenrodt  stellt  zum 
SchluBB  den  Satz  auf,  dass  wegen  einer  Ureter- Scheidenfistel  keine 
Nephrektomie  mehr  gemacht  werden  darf. 

Kelly  (9)  führte  einen  weiteren  Fall  von  intraperitonealer  Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  die  Blase  aus,  sieben  Wochen  nach  der 
ToCalexBtirpation  des  Uterus,  bei  welcher  der  Ureter  wahrscheinlich 
abgebunden  worden  war.  Die  Fistel  fand  sich  gerade  in  der  Mitte  der 
Va^inalnarbe,  weshalb  erst  durch  Ureter-Sondirung  von  der  Blase 
aas  ermittelt  werden  musste,  welcher  Ureter  verletzt  war.  Bei  der 
Laparotomie  musste  der  Ureter,  weil  ein  grosser  Theil  desselben  in  das 
Xarbengewebe  eingebettet  war,  ziemlich  weit  von  der  Blase  entfernt 
abgeschnitten  werden,  und  deshalb  löste  Kelly,  um  eine  starke 
Zemmg  des  Ureters  zu  vermindern,  die  Blase  von  den  horizontalen 
^hambeinasten  ab  und  konnte  so  die  Blase  dem  Ureter- Ende  nahe 
bringeo.  Die  Blase  wurde  incidirt  und  der  Ureter  durch  eine  per 
urethram  eingeführte  Zange  in  die  Blase  gezogen  und  mit  der  Blase 
iiuxeh  sero-muskulare  Nähte  veremigt.  Der  untere  Winkel  der  Bauch- 
wuode  wurde  zur  Drainage  offen  gelassen.  Zum  Schluss  bespricht 
Kelly  die  Indikationen  der  Uretero« Ureterostomie  gegenüber  der  Uretero- 
(.S-stotomie,  welch  letztere  auszuführen  ist,  wenn  die  Verletzung  des 
L'neters  nahe  der  Blase  erfolgt  ist;  nur  wenn  der  Ureter  verlängert 
und  dilatirt  ist,  ist  auch  bei  nahem  Sitz  der  Verletzung  an  der  Blase 
(lie  Uretero-Ureterostomie  vorzuziehen. 

Krause  (10)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Freilegung  des  linken 
Ureters  bei  einer  Totalexstirpation  des  carclnomatösen  Uterus  mit 
starker  Infiltration  der  Parametrlen,  namentlich  des  linken.  Erst  am 
16.  Tage  nach  der  Operation  trat  Urinausfluss  aus  der  Scheide  ein, 
weil  der  freipraparirte  Ureter  an  einer  Stelle  —  ca.  in  der  Mitte 
zwischen  Blase  und  Beckenwand  —  nekrotisch  geworden  war.  Da  mehrere 
Versuche,  denselben  von  der  Scheide  aus  mit  der  Blase  zu  ver- 
t^inigen,  wegen  des  starren  Narbengewebes  fehlschlugen,  wurde  die  La- 
parotomie ausgeführt  (Trend elenburg'sche  Position),  der  Ureter  von 
etwas  oberhalb  der  Linea  innominata  an  bis  zur  Narbe  mit  den  Ge- 
msen und  dem  umgebenden  Bindegewebe  möglichst  dick  isolirt  und 
daoD  an  der  Narbe  abgeschnitten.  Hierauf  wurde,  um  die  peritoneale 
Verbindung  mit  der  Scheide  an  der  Stelle  der  Narbe  zu  beseitigen, 
zunächst  an  dem  vesikalen  Ureter-Stumpf  die  Schleimhaut  auf  eine 
kurze  Strecke  excidirt,  der  Stumpf  zusammengenäht   und   das  Narben- 
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gewebe  der  Umgebung  darüber  durch  eine  zweite  Nahtreihe  vereinigt 
und  zuletzt  mit  Jodoform -Mull  bedeckt  Das  abgeschnittene  renale 
Ureter- Ende  wurde  nun  beiderseits  mit  einem  Seidenfaden  armirt 
(mit  Vermeidung  des  Lumens)  und  um  eine  Stenosirung  zu  vermeiden, 
beiderseits  auf  ca.  ^U  cm  eingeschnitten.  Hierauf  wurde  auf  einer 
durch  die  Harnröhre  eingeführten,  die  Blasen  wand  möglichst  nahe  dem 
Ureter-Ende  vordrängenden  Kornzange  incidirt,  mit  der  letzteren  die 
in  die  Ureter- Wand  gelegenen  Fäden  gefasst  und  durch  die  Harnröhre 
durchgezogen,  wo  sie  beiderseits  durch  die  Wand  des  Orificium  exter- 
num  durchgeführt  und  geknotet  wurden.  Die  Wand  des  Ureters, 
welcher  ca  1  cm  weit  in  die  Blase  hereinragte,  wurde  nun  mit  Katgnt- 
Nähten  an  die  Blasen  Schleimhaut  —  wieder  mit  Vermeidung  des 
Lumens  —  eingenäht,  dann  Muskularis  und  Serosa  der  Blase  an  den 
Ureter  genau  angenäht,  hierauf  die  Dichtigkeit  der  Blase  geprüft,  die 
Blasennaht  mit  Jodoform-Mull  bedeckt,  die  Mullstreifen  zum  unteren 
Wundwinkel  herausgeleitet  und  die  Bauchwunde  geschlossen;  Verweil- 
katheter. Völlige  Heilung.  Durch  Hereinragen  des  Ureters  1  cm  weit 
in  die  Blase  glaubt  Krause  einen  bei  Füllung  der  Blase  eintretenden 
Klappenverschluss  des  Ureters  herbeizuführen,  sodass  ein  Rückflieseen 
von  Harn  aus  der  Blase  in  den  Ureter  verhindert  wird.  Da  der  Ureter 
in  den  oberen  Theil  der  Blase  implantirt  ist,  verläuft  er  allerdings  als 
freier  intraperitonealer  Strang  durch  die  Beckenhöhle,  welcher  zur  Bil- 
dung von  Darmadhäsionen  führen  kann,  was  in  einem  zweiten  Falle, 
der  am  dritten  Tage  nach  der  Implantation  tödtlich  geendigt  hatte, 
bereits  in  Andeutungen  zu  bemerken  war. 

Trotz  der  häufiger  möglichen  Verletzung  der  Ureteren  empfiehlt 
Krause  doch  die  Totalexstirpation  bei  weitergehender  Infiltration  der 
Parametrien,  deren  Ausschneidung  der  Schuchardt' sehe  Vaginalschnitt 
besonders  erleichtert. 

In  dem  von  Wester  mark  (22)  beschriebenen  Falle  war  bei  der 
p]xstirpation  eines  Uterus-Carcinoms  auf  sakralem  Wege  die  Blase  und 
das  vesikale  Ureter-Ende  linkerseits  von  Neubildung  umwuchert  ange- 
trofl^en  und  deshalb  exstirpirt  worden.  Die  BlasenöfiTnung  wurde  so- 
gleich durch  Naht  geschlossen  und  eine  Oefiuung  gelassen,  in  welche 
der  Ureter  in  der  Weise  eingeführt  wurde,  dass  Ureter-Muskulatur  auf 
Blasenmuskulatur,  und  Ureter-Bindegewebe  auf  Blasen-Bindegewebe 
kam.  Die  Heilung  erfolgte  in  vollständiger  Weise.  Bei  der  von 
Wester  mark  bisher  in  13  Fällen  ausgeführten  sakralen  Carcinom- 
Exstirpation  wurde  dreimal  der  Ureter  verletzt;  in  dem  ersten  Falle 
war  das  Ureter-Ende  durch  ein  Drainrohr  nach  der  Sakralwunde  geleitet 
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und  zwei  Monate  später  die  Niere  exstirpirt  worden,  im  zweiten  da- 
gegen wurde  die  direkte  Ureter-Naht  ausgeführt,  weil  das  Lumen  des 
Ureters  nur  seitlich  eröffnet  worden  war. 

Rouffart  (17)  tritt  für  die  Implantation  des  Harnleiters  in  die 
Blase  ein,  und  zwar  entweder  auf  extraperitonealem  Wege  oder  intra- 
periioneal  nach  Laparotomie.  Auch  er  fasst  mittelst  einer  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  eingeführten  Komzange  das  Ureter -Ende  und 
zieht  es  in  die  Blasen-Licision  hinein,  wie  dies  auch  von  Krause  aus- 
geführt wurde.  In  das  Lumen  des  Harnleiters  wird  zum  Anlegen  der 
Nihte,  welche  nicht  bis  in  das  Lumen  vordriu^n  dürfen,  ein  Ham- 
leiterkatheter  eingeführt  und  dadurch  der  Harnleiter  ausgedehnt  er- 
haheiL 

Poirier  (16)  glaubt,  dass,  wenn  bei  Hysterektomie  der  Uterus 
abgeklemmt  wird,  der  Ureter  nicht  unterbunden  werden  könne,  denn 
derselbe  liegt  3  cm  vom  Uterus  entfernt  und  ist  von  einem  dichten 
Venenplexus  umgeben.  Dagegen  kann  er  unterbunden  werden,  wenn 
beim  Loslösen  der  Blase  die  Venenplexus  verletzt  wurden  und  wegen 
der  Blutung  weiteres  Abklemmen  nothwendig  wird.  Bei  Abklemmung 
des  Uterus  kann  der  Ureter  nur  gefasst  werden,  wenn  er  abnorm  ver- 
läuft und  dilatirt  ist 

In  der  Diskussion  befürworten  Bichelot  und  Segond  ihre 
Methoden,  weil  dabei  Ureter- Verletzungen  selten  sind.  Quenu  und 
Boutier  äussern  sich  gegen  die  Ansichten  Poiriers,  und  Bazy  em- 
pfiehlt zum  Schlüsse  der  bei  Hysterektomie  entstandenen  Ureter- Fisteln 
die  Laparotomie,  bei  welcher  eine  Stenosirung  des  Ureters  leichter  zu 
vermeiden  ist  als  bei  vaginaler  Operation. 

Fournel  (6)  erklärt  die  bei  Hysterektomie  häufiger  vorkommende 
Verletzung  des  rechten  Ureters  gegenüber  dem  linken  aus  der  grösseren 
Schwierigkeit,  auf  der  rechten  Seite  des  Uterus  zu  manipuliren.  Es 
wird  deshalb,  wenn  der  Operateur  nicht  mit  beiden  Händen  gleich 
sicher  operirt,  empfohlen,  bei  Auslösung  der  rechten  Seite  des  Uterus 
diesen  durch  einen  Assistenten  nach  links  ziehen  und  die  rechte 
Iteros-Kante  nach  vorn  drehen  zu  lassen. 

Snow  (19)  berichtet  über  eine  Ureterenfistel,  entstanden  nach 
Totalexstirpation  bei  Carcinom  in  Folge  Abschnürung  durch  eine  Liga- 
tur. Durch  einmalige  Kauterisation  wurde  Schluss  der  Fistel  erzielt. 
Snow  empfiehlt  statt  Seidenligaturen  Ligaturen  aus  resorbirbarem 
Material  zu  verwenden,  um  die  beschriebene  Eventualität  zu  vermeiden. 
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Dunning    (4)  berichtet  über  eine  Nephrektomie  wegen   Ureter- 
fistel,  welche  nach  vaginaler  Total exstirpation  entstanden  war. 


g)  Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.  Allgemeines;  Diagnostik;  Operationsmethoden;  Statistik. 
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sonders auch  auf  die  Entwickelungsgeschichte  bezugnehmende  Beschreibung 
der  Lage  der  Nieren  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen.  Einzel- 
heiten daraus  s.  bei  den  verschiedenen  Kapiteln  der  Nierenpathologie.) 

11.  —  Die  Lage  des  Dickdarmes  bei  Nierengeschwfilsten.  Wiener  med. 
Wochenschr.   Bd.  XLV,  pag.  1555. 

12.  Mann,  M.  D.,  The  relations  of  lithaemia  to  diseases  of  the  pelvic  organs 
in  women.  Am.  Gyn.  Soc. ,  Kongress  1895.  Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Bd. 
VIII,  pag.  599  u.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Bd.  VI,  pag.  878. 

13.  Nitze,  M.,  üeber  kystoskopische  Diagnostik  chirurgischer  Nierenerkran- 
kungen mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Hamleiterkatheterifimnfi.  BerL 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXII,  pag.  350. 

14.  deRouville,  G.,  Des  n^phrectomies  partielles.  These  de  Paris  1894. 
G.  Steinheil. 

15.  Stalker,  A.  M.,  The  physical  examination  of  the  spieen  and  kidneys. 
Edinb.  med.  Journ.  1894,  August. 
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16.  Wagner,  P.,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  Scbmidt*8  Jahrbücher, 
Leipzig  1894,  Bd.  CCXHV,  pag.  185  ff. 

17.  Weatphalen,  Üeber  die  Heilung  von  Nierenwunden.  Deutscher  ärztl. 
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Wochenschr.  Bd.  XX,  pag.  218. 

Mann  (12)  betoot  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  uratreichen 
spärlichen  Harns  bei  Erkrankungen  des  Uterus  und  die  Nothwendig- 
kdt  der  Allgemeinbehandlung  solcher  Fälle  im  (regensatze  zur  aus- 
adiliesslich  lokalen  und  operativen  Therapie.  Anämie  und  Verdauungs- 
itönmgen,  welche  mit  der  uterinen  Erkrankung  eine  Circulus  vitiosus 
bilden,  werden  als  Ursache  der  Erscheinung  angeführt. 

In  gleicher  Weise  wie  Mann  betont  Etheridge  (5)  die  Häufig- 
keit ungenügender  Harnausscheidung  bei  Afiektionen  der  Genital- 
oigane  und  die  Nothwendigkeit  der  Einleitung  einer  diuretischen  Be- 
handlung zur  Beseitigung  einer  B,eihe  von  Symptomen,  welche  bisher 
als  durch  die  Erkrankung  im  Becken  ausgelöste  Keflexe  angesehen 
wurden.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  bei  Uterin-  und  Ovarial-£r- 
krankungen  die  Menge  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  festen  Be- 
standthdle  ganz  erheblich  hinter  der  Norm  zurückbleibt,  und  in  welchen 
die  zurückgehaltenen  Bestandtheile  toxisch  wirken,  ist  nach  Etheridge 
eine  sehr  grosse.  In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  diuretische  Behand- 
iong  ebzuleiten. 

In  der  auf  die  Vorträge  von  Mann  und  Etheridge  in  der 
American  Gynaecological  Society  folgenden  Diskussion  wurden  die  An- 
gaben besonders  von  Skene  und  Kelly  bestätigt;  Ford  und  Baldy 
wiesen  auf  die  Störungen  der  Hamsekretion  bei  Neurasthenie  hin,  und 
Wylie,  Emmet  und  Smith  betonten  die  Nothwendigkeit,  die  kranken 
Frauen  vor  der  Operation  länger  als  bisher  zu  beobachten  und  etwa 
sich  findende  Störungen  in  der  Nierenthätigkeit  zu  beseitigen. 

Nach  Bloch  (1)  wird  durch  Ballottement  und  Darm  ton  an  der 
Vorderseite  einer  Bauchgeschwulst  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  eine 
Geschwulst  von  der  Niere  ausgeht  In  zwei  Fällen  von  irrthümlicher 
Diagnose  fand  sich  die  Niere  normal  und  die  Geschwulst  der  Darm- 
wand angehörig,  in  einem  dritten  eine  Milzcyste. 

Stalker  (15)  verwendet  und  empfiehlt  die  von  Litten  beschrie- 
bene Technik  der  Nierenpalpation  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIH,  pag.  355). 
£r  führt  an ,  dass  die  Uebergänge  zur  abnorm  beweglichen  Niere  un- 
merklich sind  und  dass  die  Grenze  zwischen  physiologischer  und  patho- 
logischer Beweglichkeit  durch  die  Sensibilität  der  Kranken  und  andere 
begleitende  Momente  zu  bestimmen  ist  (?  Ref.). 
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Nach   Kofmanns  (11)  Untersuchungen    liegt  bei  Tumoren     der 
rechten  Niere,   wenn   die  ganze  Niere   der  Vergrösserung    unterli^t, 
Colon  und  Duodenum  der  Norm  entsprechend  vor  der  Niere.    Ist  das 
Organ  mit  Ausnahme  des  unteren  Pols  vergrössert,  so  liegt  der  Dickdarm 
nach  unten  und  innen  —  ebenfalls  beinahe  wie  normal  —  vom  Tumor. 
Sitzt  die  Geschwulst  dagegen  am  unteren  Pol,   so   wird   entweder    das 
Colon  anfangs  vor,   später   nach   aussen  und  oben  vom  Tumor  liegen, 
oder  wenn  das  Colon  bloss  den  unteren  Nierenpol  tangirte,  nach  innen 
und  unten.  Linkerseits  wird  bei  Sitz  der  Geschwulst  unterhalb  des 
Mesocolon  transversum  die  Lage  zum  Colon  kaum  verändert;  sitzt  die 
Geschwulst  im  oberen  Theil,  so  wird  das  Colon  nach  unten  und  vom 
gedrängt  und  kann    bogenförmig  die  Geschwulst   umgreifen   oder    die 
Geschwulst   schiebt  bei   mehr   lateralem  Sitze   die  Flexur   nach    innen 
und  unten.     Wenn  der  Tumor  nach  der  Seite  wächst,   so  kommt  das 
Colon  descendens  vor  denselben  zu  liegen.    Die  Annahme,  dass  Nieren- 
geschwülste das  Colon    immer  vor  sich  liegen   haben,   hat   öfters  zu 
Verwechselungen  von  Ovarialkystomen  mit  Hydronephrose  geführt;  es 
kommt  aber  für  die  Lagerung    des   Colons   zur  Geschwulst  auf  das 
diffuse   oder  cirkumskripte  Auftreten   der  letzteren  an,  ob  das  Colon 
vor  oder  nach  unten  und  innen  liegt  (Israel). 

Nitze  (13)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Kystoskopie  für  den  Nach- 
weis chirurgischer  Nierenerkrankungen  hervor,  indem  durch  sie  ent- 
schieden wird:  1.  ob  die  Blase  gesund  oder  erkrankt  ist,  2.  ob  zwei 
Nieren,  resp.  bei  Erkrankung  des  einen  Organs  eine  zweite  funktioni- 
rende  Niere  vorhanden  ist  und  ob  der  Urin  klar  ist;  3.  kann  dundi 
sie  bei  Hämaturie  oder  Pyurie  nachgewiesen  werden,  aus  welchem  Harn- 
leiter der  durch  Blut  oder  Eiter  verunreinigte  Harn  in  die  Blase  ge- 
langt. Aus  der  Art  der  Eiterentleerung  kann  endlich  noch  geschlossen 
werden,  ob  noch  normal  funktionirendes  Gewebe  in  der  betreffenden 
Niere  vorhanden  ist  Zum  Nachweis  schwacher  Eitertrübungen  des 
Harns  einer  Niere,  besonders  wenn  gleichzeitig  Cystitis  besteht,  sowie 
zum  Nachweis  von  Konkrementen,  den  Ureter  weiter  oben  obstruiren, 
genügt  jedoch  die  Kystoskopie  nicht,  sondern  hier  muss  zum  Harnleiter- 
Katheterismus  gegriffen  werden,  zu  dessen  Ausführung  beim  Weibe 
besonders  auf  die  Methode  von  Pawlik  hingewiesen  wird.  Der 
Schluss  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  Ausführung  des  Harn- 
leiterkatheterismus  beim  Manne. 

An  den  diagnostischen  Werth  des  Harnleiterkatheterismus  schliesst 
endlich  Nitze  Bemerkungen  über  die  therapeutbche  Nutzbarmachung 
desselben    an,    besonders   in  Bezug  auf  die  Einlegung  eines  Verweil- 
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katheters  in  den  Harnleiter  (Albarran);  ferner  in  Bezug  auf  die 
Aosgpülong  des  Harnleiters  und  des  Nierenbeckens  (Bozeman); 
endlich  konnte  es  noch  gelingen,  hjdronephrotische  Säcke  durch 
Ratheterisation  des  Nierenbeckens  zu  entleeren  und  den  Harnleiter 
ZOT  Erleichterung  des  Durchtritts  von  Steinen  durch  Bougirung  zu 
erweitem. 

Bradford  (2)  stellte  Untersuchungen  an  über  den  Stoffwechsel 
nach  partieller  Nierenresektion.  Im  Ganzen  nimmt  bei  Entfernung  von 
Theilen  der  Nierensubstanz  die  Hamroenge  zu.  Bei  Resektion  von 
drei  Viertheilen  der  Nierensubstanz  nimmt  auch  die  Menge  des  ausge- 
sdüedeneu  Harnstoffs  zu,  aber  die  Thiere  magern  sehr  rasch  ab  und  gehen 
2ü  Grunde.  Entfernung  von  zwei  Dritttheilen  der  Nierensubstanz  wird 
^g^gen  gut  ertragen.  Die  bei  Kesektion  kleinerer  Theile  der  Niere 
auftretende  Steigerung  der  Ham-Exkretion  ist  eine  rasch  vorübergehende. 
Eine  hemerkenswerthe  Hypertrophie  des  Herzens  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Andere  stickstoffhaltige  Substanzen  (als  Harnstoff)  traten  im 
Harn  nicht  auf.  Resektion  kleinerer  Abschnitte  aus  der  einen  Niere 
nift  vikariirende  Vergrösserung  der  anderen  Niere  hervor. 

De  Rouville  (14)  beschreibt  in  einer  unter  Tu  ff  i  er  s  Leitung 
getrbeiteien  Dissertation  die  Vortheile  der  partiellen  Nephrektomie 
(Nieren^Reaekdon),  wobei  er  sich  auf  Thierversuche  und  auf  14  Ope- 
rationsffUle  beim  Menschen  stützt  Die  Operation  ist  da  angezeigt,  wo 
krankhafte  Veränderungen  auf  eine  Partie  der  Niere  —  mit  Aus- 
nahme des  Hilus  —  beschrankt  sind;  dies  kann  bei  allen  gutartigen 
Geschwülsten,  bei  Nieren  Verletzungen ,  perinephritischen  Cysten,  peri- 
renalen Geschwülsten,  bei  Echinokokken,  Fisteln  und  Steinen  der 
Fall  sein. 

Westphalen  (17)  untersuchte  zwei  von  Greiffenhagen  ne- 
phrotomirte  Nieren  und  fand  an  der  Stelle  der  Incision  nur  eine  ganz 
feine  schmale  Narbe,  die  absolut  keinen  Einfluss  auf  das  umgebende 
Gewebe  ausübt 

Enderlen  (3,  4)  fand  bei  Thierversuchen  nach  Nephrektomie  in 
der  zurückgebliebenen  Niere  eine  Störung  der  Reihenordnung  der  Gra- 
nula, ein  Vorrücken  derselben  gegen  die  Lumina  der  Harnkanälchen 
und  eine  Verkleinerung  und  Vakuolenbildung ;  erst  am  sechsten  Tage 
b^nnt  die  Restitution.  Aehnliche  Veränderungen  der  Granula  — 
mit  Ausnahme  der  Verkleinerung  und  Vakuolen-Bildung  —  konnte 
bei  einer  46  Stunden  nach  der  Nephrektomie  verstorbenen  Patientin 
nachgewiesen  werden. 

JakiMb«.  f.  Gynäkologie  n.  Qebartah.  1896.  23 
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Qontermann  (6)  veröffentlicht  eine  Kasuistik  von  10  Nephrek- 
tomien auß  der  Esmarch 'sehen  Klinik,  hierunter  sieben  bei  Frauen. 
In  fünf  Fällen  handelte  es  sich  um  Pyelonephritis,  in  drei  Fällen  um 
Corcinom,  in  einem  um  Sarkom  (Kind)  und  in  einem  um  Nierentuber- 
kulose. In  sechs  Fällen  trat  nach  der  Operadon  HeiluDg  ein,  die 
anderen  vier  starben.  Unter  den  drei  Garcinomföllen  erfolgte  in  eineni 
Falle  Exitus  letalis,  in  den  anderen  zwei  Fällen  Reddiven. 
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des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  747. 

7.  Oleson,  R.  B.,  A  case  of  horseshoe  kidney.  Ann.  of  Sorg.,  PbiL  1894, 
Bd.  XX,  pag.  731. 

8.  Pochon,  G.,  Anomalie  renale;  varietö  de  rein  en  fer  ä  cheval.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  745. 
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Virchow's  Arch.  Bd.  CXXXVII,  pag.  227. 

B  allo  witz  (1)  stellt  213  Fälle  von  angeborenem  einseitigem  Nieren- 
mangel (darunter  3  eigene  Beobachtungen)  zusammen,  aus  welcher  Statistik 
hervorgeht,  dass  die  linke  Niere  weit  häufiger  fehlt  als  die  rechte,  und 
dass  die  Anomalie  beim  männlichen  Geschlecht  doppelt  so  häufig  ist 
als  beim  weiblichen.  Dagegen  kommen  bei  einseitigem  Nierenmangel 
beim  weiblichen  Geschlecht  besonders  häufig  Defektbildungen  an  den 
Genitalien  vor,  und  zwar  ausschliesslich  auf  der  Seite,  wo  die  Niere 
fehlt.  Dieee  Defektbildungen  betreffen  besonders  die  Ausführangs- 
gänge,  selten  die  Keimdrüsen  selbst;  in  ganz  seltenen  Fällen  ist  der 
ganze  Genital apparat  unentwickelt. 
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Edridge  (2)  fand  bei  der  Sektion  eines  einen  Monat  alten  Kindes 
die  rechte  Niere  und  die  rechte  Tube  fehlend;  ausserdem  waren  Miss- 
iMlduDgen  an  den  Fingern  und  im  Gesicht  vorhanden. 

Harte velt  (3)  beschreibt  drei  Fälle  von  völligem  Mangel  und 
einen  Fall  von  Atrophie  einer  Niere*  In  zwei  Fällen  fehlte  eine  vika- 
rürende  Hypertrophie  der  vorhandenen  Niere.  Von  Interesse  ist,  dass 
in  einem  der  beschriebenen  Fälle  der  betreffende  Ureter  nicht  voll- 
ständig fehlte,  sondern  an  der  Stelle,  wo  die  normale  Ausmündung  in 
die  Blase  stattfindet,  eine  Ausstülpung  von  mehreren  Millimetern  Tiefe 
gdimden  ¥nirde. 

Einnicutt  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenexstirpation 
wegen  Sarkoms  mit  tödtlichem  Ausgang  an  Urämie,  wegen  Fehlens 
der  anderen  Niere.  Da  die  exstirpirte  Niere  hufeisenförmig  war,  hätte 
bei  der  Operation  die  Anomalie  vermuthet  werden  können.  In  der 
Diskussion  theilt  Weir  mit,  dass  das  Fehlen  einer  Niere  in  4 — 6000 
FäUen  einmal  vorkommt. 

Kuskow  (5)  fand  bei  der  Sektion  einer  46  jährigen  tuberkulösen 
Fnia  mit  Uterus  bipartitus  die  linke  Niere  fehlend;  die  linke  Uterus- 
Hälfte  war  kleiner  als  die  rechte  und  hatte  keine  Adnexa. 

Strube  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Verlagerung  der  linken 
Niere  vor  den  letzten  Lendenwirbel;  ferner  zwei  Fälle  von  Fehlen 
der  rechten  Niere  und  Verlagerung  der  linken  ins  kleine  Becken,  be- 
ziehungsweise vor  das  Kreuzbein,  endlich  einen  Fall  von  Hufeisenniere. 

Pochon  (8)  fand  bei  einem  an  Tuberkulose  gestorbenen  vier- 
jtiirigeD  Kinde  eine  nach  links  verlagerte  Hufeisenniere,  deren  Ver- 
bindungsstück einen  nach  oben  offenen  Winkel  bildete;  die  rechte 
Arteria  renalis  versorgte  mit  zwei  Aesten  die  Nierenhälften  und  ausser- 
dem wunie  die  linke  Niere  noch  durch  eine  supplementäre  Arterie 
▼ersorgt 

Das  Vorkommen  von  drei  Nieren arterien  rechterseits  wird  von 
Mauclaire  (6)  beschrieben. 

3.  Verlagerung  der  Nieren. 
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Franks  (12)  erklärt  eine  Niere,  welche  so  weit  herabsteigt,  dass 
ihr  unterer  Pol  fühlbar  wird,    bei  der  Exspiration  aber  wieder  hinauf- 
steigt, für  physiologisch  beweglich;  wenn  aber  bei  Umfassung  der  Lenden- 
gegend mit  der  vollen  Hand,  während  der  Daumen  vorne  unter   dem 
Leberrand  nach  hinten  drückt,  am  Anfang  der  Exspiration  die  ganze 
Niere  unterhalb  der  so  komprimirenden  Hand  gefühlt  wird,    so  ist  die 
Niere  als  abnorm  beweglich  zu  bezeichnen.    Bei  Nachlass  des  von  der 
komprimirenden     Hand    ausgeführten  Druckes   kann    man   bei   Druck 
auf  die  Niere    von  unten   her  dieselbe   zwischen   den  Fingern    durch- 
schlüpfen fühlen.     Beim  Studium  der  normalen  Befestigungsmittel  der 
Niere  wurde  Franks  auf  die  seichten  Impressionen  der  Nieren-Ober- 
fläche geführt,    die  er   als  Resultate    des    Gegendrucks  der  Nachbar- 
organe auffasst.     So  drückten  linkerseits  von  oben  her  auf  die   Niere, 
eine  seichte  Abflachung  daselbst  bewirkend,  die  Nebenniere,  der  Magen 
und  die  Milz,   auf  die  untere  Hälfte  dagegen   übt  der  Darm    einen 
Gegendruck  aus.     Rechterseits  drückt  auf  die  obei-e  Hälfte   der  Niere 
die  Leber,  auf  die  untere  das  Colon.   Am  konvexen  Rande  ist  beider- 
seits der  Eindruck  der  12.  Rippe  sichtbar,  an  der  Hinterfläche  werden 
Abflachungen  bewirkt  durch  den  Druck  des  Zwerchfells,  des  Psoas  und 
des  Quadratus  lumborum,  manchmal  auch  eines  Wirbei-Querfortsatze?. 
Wenn  der  Druck  nach   unten   und   hinten   und  der  Gegendruck   nach 
oben  und  hinten  sich  das  Gleichgewicht  halten,  so  bleibt  die  Niere  in 
ihrer  normalen  Lage.     Lässt  der  Druck    von   unten   nach   oben  nach, 
wie  im  Puerperium  beim  zu  frühen  Aufstehen,  oder  wächst  der  Druck 
von  oben  nach  unten,  wie  bei  einem  Trauma,  so   wird  die  Niere  ver- 
lagert. 

Die  Symptome  der  beweglichen  Niere  scheidet  Franks  in  drei 
Gruppen,  und  zwar  in  diejenigen,  welche  durch  die  Nieren  Verlagerung  an 
sich,  und  in  diejenigen,  welche  durch  die  Verlagerung  speziell  entweder 
der  rechten  oder  der  linken  Niere  bewirkt  werden.  In  die  erste  Gruppe 
gehören  die  ziehenden  Schmerzen  und  das  Geluhl  von  Schwere  im 
Leibe,  bewirkt  wohl  durch  Zerrung  an  den  Gefassen  und  Nerven  der 
Niere.  Zu  der  zweiten  Gruppe  (spezielle  Symptome  der  rechtsseitigen 
beweglichen  Niere)  gehören  die  Magensymptome,  bestehend  in  Dys- 
pepsie, Flatulenz,  Erbrechen;  sie  sind  abhängig  von  Zerrung  und 
Knickung  des  Duodenums,  und  diese  ist  wieder  abhängig  von  der  in- 
dividuell verschieden  festen  Verbindung  zwischen  Duodenum  und  Niere. 
Es  giebt  bewegliche  Nieren,  die  an  das  Duodenum  gar  nicht  befestigt 
sind  und  dann  auch  keine  Magenstauungen  hervorrufen,  dagegen  anderer- 
seits Nieren  mit  sehr  straflen  Duodeualbändern,  die  bei  Abwärtslagerung 
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der  Niere  sur  völligen  Abknickung  des  Darmstückes  und  zur  Magen- 
ektasie  fuhren.  Zu  den  Symptomen,  welche  der  linksseitigen  beweg- 
lichen Niere  eigenthümlich  sind,  gehört  besonders  die  Obstipation  in 
Folge  Knickung  des  Colons  an  seiner  Flexura  sinistra. 

Die  Therapie  wird  von  Franks  nur  flüchtig  berührt.  Er  ist  offen- 
bar Anhanger  der  Nephrorrhaphie ;  als  beste  Methode  empfiehlt  er  die 
ibeilweise  Abschalung  der  Kapsel  und  die  Befestigung  der  Kapsel  wie 
der  Nierensubstanz  an  die  Rander  der  Muskelwunde  und  an  die  letzte 
Rippe.     Als  Nahtmaterial  wird  Katgut  vorgezogen. 

Küster  (26)  bringt  bei  der  Erklärung  der  Ursache  der  Wander- 
niere die  Thatsache,  dass  94  ^/o  bei  Weibern  vorkommen,  in  Beziehung 
zum  HaufigkeitsverhältnisB  der  subcutanen  Nierenzerreissung,  welche 
zu  94  •/o  bei  Männern  und  nur  zu  6  ®/o  bei  Weibern  vorkommt,  sich 
also  gerade  umgekehrt  verhält.  Beide  Zustände  erklärte  er  als  durch 
Trauma  bewirkt,  die  subcutane  Nierenzerreissung  durch  stossweise  Ad- 
duktion  der  unteren  Rippen  in  Folge  von  Trauma  oder  durch  Muskel- 
zug und  daraus  resultirende  Sprengwirkung,  die  Wanderniere  durch 
Stoss  und  Schlag  auf  die  Lendengegend,  aber  auch  durch  Muskelzug. 
Durch  Femwirkung  (Gegenschlag)  kann  eine  subcutane  Nierenzerreissung 
nicht,  wohl  aber  eine  Wanderniere  bewirkt  werden.  Die  eigenthüm- 
liche  Frequenzziffer  bei  den  zwei  Geschlechtern  wird  in  der  Weise  er- 
idärt,  dass  die  Lendengegend  des  Mannes  flach  und  das  Becken  nicht 
vorspringend  ist,  sowie  dass  die  Kleidung  keinen  Schutz  gegen  Traumen 
bildet;  beim  Weibe  dagegen  wird  die  Lendengegend  durch  das  Fett- 
polster und  die  breit  ausladenden  Hüftbeingelenke  cylindrisch  und  ist 
durch  das  Korsett  geschützt,  so  dass  eine  auf  treffende  Gewalt  den 
Thorax  erschüttern  und  die  Niere  lossprengen,  aber  nicht  zerreissen 
kann,  während  beim  Manne  eine  Gewalt  leicht  die  Rippen  in  stärkste 
Addukfcion  bringt  und  die  Niere  sprengt.  Wegen  der  schwächeren 
Muskelentwickelung  beim  Weibe  wird  hier  eine  Kontraktion  der  Bauch- 
wand ebenfalls  die  Niere  leichter  verschieben  als  sprengen. 

Noble  (34)  sucht  die  Hauptursache  der  beweglichen  Niere  in  der 
Atrophie  des  Fettgewebes  der  Nieren  kapsei;  die  übrigen  Ursachen,  wie 
Trauma,  Schwangerschaft,  starkes  Schnüren  sind  von  sekundärer  Be- 
deutung. Die  Frequenz  der  beweglichen  Niere  schätzt  Noble  noch 
höher  als  Andere,  indem  er  angiebt,  dass  ein  Viertheil  aller  den  Rath 
des  Gynäkologen  aufsuchenden  Kranken  Trägerinnen  beweglicher  Nieren 
sind;  bei  dem  zehnten  Theil  aller  dieser  Kranken  sind  beide  Nieren 
beweglich,  die  rechte  meist  mehr  als  die  linke.  In  ungefähr  der 
Hälfte  aller  dieser  Fälle  macht  die  Anomalie  keinerlei  Symptome.    Als 
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Erkennungsmittel  einer  beweglichen  Niere  dient  das  Zeichen,  dam  die 
Niere  bei  der  Exspiration  nicht  in  ihre  frühere  Lage  zurücksteigl.  Die 
Untersuchung  muss  im  Stehen  bei  vornüber  gebeugtem  Oberkörper 
vorgenommen  werden;  die  linke  Hand  des  Untersuchenden  liegt  dabei 
in  der  Lendengegend,  die  rechte  tastet  vom  Abdomen  aus  en^egen. 
Die  Refiexsymptome  sind  bei  hochgradiger  Verlagerung  und  Beweg- 
lichkeit der  Niere  meist  geringer  als  bei  geringgradiger,  weil  die  Nerven 
bei  ersterer  Form  meist  schon  überdehnt  sind.  In  differentiaUdiar 
gnostischer  Beziehung  kommen  Gallenblasen-,  Darm-,  Leber-  und  Becken- 
tunioren  in  Betracht;  vorhandene  Adipositas  entscheidet  in  zweifelhaften 
Fällen  gegen  die  Annahme  einer  beweglichen  Niere. 

Die  meisten  Fälle  behandelt  Noble  nur  symptomatisch;  in  Fällen 
von  geringgradiger  Verlagerung  kann  eine  Behandlung,  die  auf  Zu- 
nahme des  Fettes  im  Körper  zielt,  von  Nutzen  sein.  Die  Nephror- 
rhaphie,  welche  Noble  bisher  erst  in  sechs  Fällen  ausgeführt  hat^  ist 
besonders  dann  angezeigt,  wenn  die  Beschwerden  eich  auf  die  verlagerte 
Niere  selbst  lokalisiren. 

Tidey  (46)  berichtet  über  sieben  Fälle  von  beweglicher  Niere, 
darunter  sechs  bei  Frauen.  Bezüglich  der  Symptomatologie  wird  er- 
wähnt, dass  zwar  die  Einzel-Erscheinungen,  lokale  Schmersanfalle, 
Dyspepsie,  Neuralgien,  Darmerscheinungeu,  psychische  Depression  etc. 
unbestimmt  sind,  aber  in  ihrer  Gesammtheit  doch  ein  charakteristisdies 
klinisches  Bild  liefern.  Unter  den  Nervenbahnen,  deren  Beizung  in 
Betracht  kommt,  wird  der  Genito  cruralis  in  erste  Linie  gestellt  Da 
die  von  Tidey  beobachteten  weiblichen  Kranken  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  Nulliparae  waren,  niisst  er  vorausgegangenen  Schwanger- 
schaften und  Wochenbetten  keinen  entscheidenden  ätiologischen  Einfluss 
bei,  ebenso  wenig  konnte  er  den  Einfluss  zu  engen  Schnürens  in  seinen 
Fällen  nachweisen,  dagegen  hatten  in  vier  Fällen  die  Kranken  sieh  grösseren 
Muskelanstrengungen  —  Bergsteigen,  Reiten,  Fusstouren  —  unter- 
zogen. Zur  Behandlung  empfiehlt  er,  da  das  Tragen  einer  Binde  auf 
die  Länge  lästig  fallt,  spezielle  Uebungen  der  Lumbar-  und  Abdo- 
minal-Muskulatur,  verbunden  mit  geeigneter  Diät  und  spezieller  Be- 
handlung der  Verdauungsstörungen. 

Legueu  (dO)  studirte  an  den  anatomischen  Verhältnissen  dnes 
Falles  von  doppelseitiger  Nieren  Verlagerung  bei  einer  Frau,  die  an 
Tuberkulose  gestorben  war,  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
dieser  Anomalie.  Beide  Nieren  fanden  sich  völlig  frei  hinter  dem  Peri- 
toneum beweglich,  die  Fettkapsel  völlig  geschwunden,  das  Peritoneum 
parietale  nicht  nach  vorne  ausgebaucht,   die  Gefässe   stark  verlängert. 
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oad  bei  Abwärtehewegimg  der  sogar  in  quere  StelluDg  zu  bringeuden 
Nieren  der  Ureter  in  seinem  oberen  Abschnitte  gekrümmt,  sein  Lumen 
aber  bei  keiner  Stellung  der  Niere  alterirt.  Von  den  Befestiguugs- 
mittdn  der  Niere  fand  sich  nur  die  Capsula  (oder  Fascia)  propria  an 
d«r  Torderen  Wand  der  Nierenniscbe  und  deren  unterem  Ende  ver- 
dttoot  und  erweitert  und  in  dieser  Erweiterung  die  ganz  von  Fett 
eiitblö«te  Niere  beweglich.  Als  Befestigungsmittel  der  normal  liegenden 
Niere  nimmt  Leg ueu  weder  das  Peritoneum  noch  auch  eigentlich  die 
Capeula  adiposa  an,  sondern  die  Bindegewebs-  und  Gefässzüge,  welche 
vd  der  ganzen  OberlQache  der  Niere  durch  das  perirenale  Fett  an  das 
Ot^  berantreten  und  die  besonders  am  oberen  Nierenpol  und  am 
fiÜQs  entwickelt  sind.  Auch  dem  Fettgewebe  misst  Legueu  be- 
MDderB  deshalb  keinen  besonderen  Werth  für  die  Fixirung  der  Niere 
bei,  vetl  man  bei  der  Operation  einer  verlagerten  Niere  stets  durch 
ane  ziemlich  beträchtliche  Fettschicht  bis  zum  Organ  vordringen  muss, 
(iie  Fettkapsel  also  niemals  ganz  geschwunden  ist.  Es  bleiben  also 
die  Verlängerung  der  Gefässe  und  die  Verdünnung  und  Erweiterung 
der  Capsula  popria  am  unteren  Ende  die  hauptsachlichsten  anatomi- 
%heo  Grundlagen  für  das  Zustandekommen  einer  Nierenverlagerung, 
Qo<i  zwar  sind  diese  Bedingungen    für   die  beiden  Nieren  die  gleichen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Ureters  bei  Niereuverlageruug  bemerkt 
Legueu,  dass  eine  Krümmung  seines  oberen  Theiles  bei  jeder  Nieren ver- 
Ugerung  unausbleiblich  ist.  Ist  der  Ureter  im  oberen  Theil  fixirt,  so  kann 
dieErümmung  zu  einer  Knickung  führen  und  das  Lumen  dadurch  vorüber- 
P^d  obsiruirt  werden.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  warum  die 
'(uk  verlagerten  Nieren  zu  wenig  Beschwerden,  die  wenig  verlagerten, 
<^egen  zu  hochgradigen  Beschwerden  führen  können.  Im  ersten  Falle 
^  der  Ureter  nicht  fixirt  und  es  kommt  zu  keiner  Abknickung  des 
gd^rümmten  Ureters;  im  zweiten  Falle  ist  wahrscheinlich  die  Niere 
S^nde  deshalb  nur  wenig  verlagert,  weil  der  Ureter  im  oberen  Theil 
Un  ist^  und  dadurch  ist  die  Bedingung  zu  einer  Knickung  gegeben. 
Auäaerdem  findet  man  gerade  schmerzhafte,  verlagerte  Nieren  von 
^(nfieren  bindegewebigen  Adhärenzen  (durch  perinephritische  Ent- 
züoduoggprozesse)  umgeben,  und  hieraus  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass 
auch  der  Ureter  durch  solche  Adhärenzen  fixirt  ist  und  daher  geknickt 
Worden  war.  Die  intermittirende  Hydronephrose  ist  jedenfalls  auf  eine 
solche  Knickung  in  Folge  von  abnormer  Fixation  des  oberen  Ureter- 
^'>«ehniUes  zurückzuführen. 

Kofmann  (25)  hält  für  die  Hauptbefestigungsmittel  der  Niere 
<^i^  Fettkapsel    und   noch   mehr   das    die   Niereiiuiäche    abschliessende 
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Peritoneum    parietale,    das    eine    nicht    unbedeutende   Starke    beeilst. 
Stellenweise  liegen  zwei  Blätter  des  Bauchfells  vor  der  Niere,  was  aber 
bei  der  rechten  Niere  nicht  der  Fall  ist ;  aus  diesem  Grunde  ist  die  rechte 
Niere  mangelhaft  fixirt  gegenüber  der  linken.    Kofmann  stimmt  der 
Unterscheidung  zwischen  beweglicher  und  wandernder  Niere  bei 
Die  dislocirte  fixe   und  die  bewegliche  Niere  können  sowohl  erworben 
oder  angeboren  sein.     Für  letzteren  Ursprung  sprechen  Kurze  and  ab- 
normer Verlauf  des  Ureters  und  Vermehrung  der  Gefasse,  welche  nicht 
an  den  typischen  Stellen  entspringen.  Die  fix  disiocirten  Nieren  liegen 
meist  im  Beckeneingang   vor  dem  Promontorium,   in   der   Fossa  iliaca 
auf  den  Kreuzwirbeln  oder  vor  dem  Ileosakral-Gelenk,  ja  sogar  öfters  auf 
der  anderen  Seite.  Die  mobilen  Nieren  bewegen  sich  zuerst  radiär  um 
den  Ursprungspunkt  der  Gefässe   nach   innen   und  erst  mit  der  Ver- 
längerung der  Gefasse  längs  der  Wirbelsäule   nach  abwärts.     Die  be- 
wegliche Niere  unterscheidet  sich   von  der  Wandemiere  dadurch,  dass 
diese  in  Folge  der  Ausbuchtung   des   Peritoneums  einen  Stiel   besitzt» 
während    die   einfach    mobile   Niere    das  Peritoneum    nur  untermioirt. 
Von   einer  „Mesonephron-Bildung"   im   Sinne  Rollet's    zu  spreehen, 
ist  irrig,  weil  dies  weder   angeboren   noch    erworben  vorkommt     Dem 
Einfluss  der  Enteroptose   auf  die  Nierendislokation   (Gl^nard)  kaoo 
Kofmann  nicht  beistimmen,  weil  in  diesem  Falle  die  Schädigung,  die 
durch   Erschlaffung  der  Befestigungsmittel    der  Bauchorgane  ausgeübt 
wird,  auf  beide  Nieren  gleichmässig  einwirken  müsste. 

Fälle  von  kongenital  verlagerten  Nieren  werden  von 
folgenden  Autoren  beschrieben. 

Aisberg  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nieren verlagening 
bei  einem  23  jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Niere  als  reirouteriner 
Tumor  im  kleinen  Becken  zu  fühlen  war.  Erst  die  Laparotomie  liess 
den  Charakter  des  Tumors  erkennen,  und  da  bei  der  Auslösung  der 
Ureter  durchriss,  musste  die  Niere  exstirpirt  werden.  Heilung  trotz 
interkurrenter  Pneumonie. 

Chapuis  (6)  fand  bei  der  Sektion  eines  14  monatlichen  Mädchens 
die  linke  Niere  so  vor  das  Promontorium  gelagert,  dass  der  grossere 
Theil  derselben  ins  Becken  herabragte.  Er  macht  auf  die  geburts- 
hilfliche Bedeutung  solcher  Fälle  und  auf  die  diagnostischen  Irrtfaümer, 
zu  welchen  eine  so  verlagerte  Niere  Anlass  geben   kann,   aufmerksam. 

Goullioud  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitaler  Verlage- 
rung der  linken  Niere  bis  ins  kleine  Becken  herunter.  Die  Unter- 
suchung der  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens  klagendeß 
Kranken  ergab  den  linkerseits  ins  Niveau  des  Collum  uteri  herab  go* 
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treteoen   glatten,    unbeweglioben,   bei    Betastung   etwas   empfindlichen 
Tumor,  der  f&r  einen  durch  chronische  interstitielle  Salpingitis  hervor- 
gerufenen Adnex-Tumor  gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie  ergaben 
sieh  die  rechtsseitigen  Adnexe  entzündlich  erkrankt,  links  dagegen  der 
Tumor  retroperitoneal   liegend    und   nach  Incision   des    überziehenden 
Peritonealblattes  als  Niere  erkennbar.   Die  linke  Tube  und  das  Ovarium 
erwiesen  sich  als  atrophisch  und  ziemlich  entfernt  von  dem  linkerseits  ab- 
genuideten  Uterus  am  Rande  des  kleinen  Beckens  liegend;  ein  linkes 
Ligamentum  latum  fehlte.     Niere   und   linke  Adnexe    wurden  an  Ort 
und  Stelle  gelassen   und   das  Peritonealblatt   über  der  Niere    wieder 
gesehlossen.     Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kranke  früher  eine  normal 
wlaufende  Entbindung  durchgemacht  und  einmal  eine  Hämaturie  er- 
litten  hatte.     Auch    nach    der  Operation,   nachdem    die   Verhältnisse 
bekannt  waren,  konnte  ein  objektives  Merkmal,   dass   der  im  Becken 
liegende  Tumor  die  Niere  sei,  nicht  gewonnen  werden.     Solche  kongeni- 
tale Nierenverlagerungen  werden   demnach  fast  stets  zu  diagnostischen 
Irrthamem  Veranlassung  geben.     (Ein   ganz  ähnlicher  Fall   wurde  in 
des  Ref.  Anwesenheit  von  Eisenhart  laparotomirt;  die  Diagnose  war 
auf  rechtsseitigen  Ovarialtumor  gestellt  worden ;  Adnexa-Missbildungen 
waren  nicht  vorhanden.    Nachdem  der  retroperitoneal  gelagerte  Tumor 
als  normale  Niere  erkannt  worden  war,  wurde  das  Peritoneum  darüber 
wieder  vernäht  und  die  Bauchwunde  geschlossen.     Der  Fall  ist  nicht 
Terofientlicht   worden   und   wird  jetzt  nach   Eisenhartes  Tode  kaum 
mehr  veröffentlicht  werden.     Ref.) 

Ueber  ursächliche  Momente  der  Nierenverlagerung 
äussern  sich  folgende  Autoren: 

Rotmann  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  beweglicher  Niere,  deren 
Veranlassung  auf  eine  schwere  Entbindung  zurückgeführt  wird.  Durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  ist  sogar  die  Arteria  renalis  zu  fühlen.  In 
Folge  längerer  Palpation  trat  eine  vorübergehende  Albuminurie  mit 
Nierenschmerzen  aber  ohne  Störung  der  Diurese  auf.  Durch  eine 
Bandage  mit  vorderer  und  hinterer  Pelotte  sind  zur  Zeit  die  Be- 
schwerden beseitigt 

Mann  (g.  1.12)  betont  den  Einlfluss  fester  Eorsets  und  Gürtel  für 
die  Entstehung  der  Verlagerung  der  Abdominalorgane,  namentlich  der 
Verlagerung  der  Niere. 

Gaches-Sarraute  (13)  beschuldigt  ebenfalls  ungeeignete  Korsets 
als  Haupt-Ursache  für  die  Verlagerung  der  Niere. 

Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  beweglichen 
Niere  li^en  folgende  Arbeiten  vor. 
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AI  bar  ran  (2)  analysirt  in  einem  klinischen  Vortrage  die  Symptome 
der  beweglichen  Niere  und  führt  die  Schmerzanfälle  besondetB  auf 
Kompression  oder  Knickung  des  Ureter's  zurück.  Bezüglich  der  all- 
gemeinen nervösen  Symptome  ist  er  geneigt  die  bewegliche  Niere  nur 
als  Gelegenheits-Ursache  aufzufassen  und  den  hysterischen  Zustand 
als  einen  Hysterotraumatismus  auf  ererbter  neuropathischer  Disposition 
und  als  ein  Degenerationssymptom  aufzufassen.  Bezüglich  der  diges- 
tiven Störungen  stimmt  Albarran  mit  der  Gl^nard'schen  Auffas- 
sung, dass  die  Nephroptose  nur  eine  Theilerscheinung  der  Enteroptose 
sei,  nicht  überein,  weil  in  vielen  Fällen  von  Nephroptose  sich  keine 
Enteroptose  nachweisen  lasse. 

Bezüglich  der  Therapie  formulirt  Albarran  folgende  Schluss- 
sätze: 1.  Die  operative  Behandlung  ist  bei  allen  beweglichen  Nieren 
iudicirt,  welche  anderweitig  erkrankt  sind,  z.  B.  durch  intermittireDde 
Hydronephrose,  durch  Pyelonephritis;  bei  Pyonephrose  und  Lithiasis 
kann  neben  der  Nephrorrhaphie  die  Nephrolithotomie  und  die  Nephro- 
tomie in  Frage  kommen;  ist  die  Niere  für  den  Organismus  unnütz 
oder  schädlich  geworden,  so  ist  sie  zu  exslirpiren.  2.  Bei  mechanischer 
Behinderung  und  Schmerzanfällen  ist  die  Bandagen behandlung  zu  ver- 
suchen; verschwinden  hiebei  die  Beschwerden,  so  ist  es  der  Kranken 
freizustellen,  ob  sie  der  Nephrorrhaphie  oder  dem  lebenslänglichen 
Tragen  einer  Bandage  den  Vorzug  giebt;  verschwinden  die  Beschwerden 
nicht,  so  ist  die  Nephrorrhaphie  angezeigt.  3.  Bei  hysterischen  Er- 
scheinungen ist  nur  zu  operiren,  wenn  die  Bandagenbehandlung  keinen 
Erfolg  schafft.  4.  Bei  Enteroptose  ist  die  Bandagenbehandlung  am 
Platze,  die  Nephrorrhaphie  nur  wenn  die  bewegliche  Niere  selbst  ernste 
Störungen  verursacht,  aber  auch  nach  der  Operation  muss  eine  Bandage 
getragen  werden;  die  Massage  ist  nur  bei  Fällen  von  Enteroptose, 
aber  auch  hier  nur  als  Unterstützungsmittel  der  Bandagen-Behandlung 
angezeigt.  5.  In  Fällen  von  beweglicher  Niere  ohne  Störungen  soll 
dennoch  eine  Bandage  getragen  werden. 

De  Renzi  (10)  hält  die  bei  beweglicher  Niere  auftretenden  gastri- 
schen Störungen  in  erster  Linie  für  auf  reflektorischem  Wege  ensfcanden. 
Auch  in  dem  beschriebenen  Falle  war  die  leichte  Gastrektasie  mit 
Gastroptose  verbunden  und  zugleich  war  geringgradiger  Prolapsus 
uteri  (Hysteroptosis)  vorhanden.  Bei  allgemeiner  Verlagerung  ^e' 
Bauchorgane  —  Enterophose  im  Sinne  Glenard's  —  ist  ein  chirurgiscber 
Ebgriff  zur  Fixirung  der  Niere  nutzlos.  Zur  symptomatischen  Be- 
handlung der  gastrischen  Störungen  werden  antiseptisch  wirkende  Mittel, 
wie  Naphthol,  Wismuthsalicylat  und  Ilesorcin  empfohlen. 
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Gage  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Nephror- 
rhaphie  und  einen  weiteren  Fall,  in  welchem  nach  der  Operation  die 
Niere  scheinbar  wieder  beweglich  geworden  war,  aber  bei  einer  neuen 
Operation  ganz  fest  liegend  gefunden  wurde.  Die  Erschlaffung  aller 
anderen  Gewebe  hatte  die  Beweglichkeit  der  Niere  vorgetäuscht. 

Gueti6  (16)  beobachtete  Ikterus  in  Folge  einer  am  rechten  Leber- 
lappen adhärenten  Wanderniere.  Reposition  der  letzteren  war  nicht  mög- 
lich, dagegen  wurde  eine  Bandage  mit  Pelotte  zwischen  Niere  und 
Leber  vorgeschrieben.  Hiedurch  wurde  der  Ikterus  zum  Schwinden 
gebracht 

Huber  (19)  untersuchte  den  Magensaft  bei  Nephro-  und  Gastro- 
ptose  und  fand  nur  in  nicht  ganz  der  Hälfte  der  Fälle  normale  Acidität^ 
m  ungefähr  der  gleichen  Zahl  Hyperacidität  und  in  den  übrigen  voll- 
standiges  Fehlen  der  Salzsäure.  In  der  Hälfte  der  Fälle  waren  motorische 
Störungen  der  Magenthätigkeit  vorhanden,  hierunter  befinden  sich 
namentlich  alle  Fälle,  wo  keine  Salzsäure  gefunden  wurde. 

Jones  (20)  führt  die  Magenbeschwerden  bei  beweglicher  Niere 
theils  auf  Zerrung  des  Magens  durch  die  dislocirte  Niere  theils  auf 
reflektorische  Erscheinungen  zurück. 

Eidd  (24)  beobachtete  in  sieben  Fällen  von  beweglicher  rechter 
Niere  hartnäckige  Obstipation  und  Koprostase  in  der  rechten  Cblon-Hälfte 
und  erklärte  die  Entstehung  dieser  Komplikation  durch  Druck  der  ver- 
lagerten Niere  auf  den  Plexus  solaris. 

Nach  Legry  (29)  darf  die  Nephroptose  nicht  prinzipiell  als 
Theilerscheinung  der  Enteroptose  imSinneG16nard's  angesehen  werden, 
wenn  auch  vielfach  bei  Enteroptose  in  Folge  von  Zug  (]es  primär  gesenkten 
Colon's  die  Niere  herabgezerrt  wird.  Die  Prädisposition  für  Nieren- 
Verlagerung  ist  vielmehr  in  den  anatomischen  Momenten  gegeben,  so 
dass  dann  andauernder  Druck,  Shok,  Traumen  etc.  die  Niere  bald  all- 
mählich bald  in  akuter  Weise  zur  Verlagerung  bringt 

Stewart  (41)  verlegt  die  Entstehung  der  beweglichen  Niere  für 
die  meisten  Fälle  ins  Puerperium;  als  fernere  ätiologische  Faktoren 
erwähnt  er  Fall,  Entzündung  der  Niere  mit  Vermehrung  des  Volums  und 
Gewichtes  derselben,  Hydronephrose,  schnelle  Resorption  des  Nierenkapsel- 
fettea,  festes  Schnüren  und  schweres  Heben.  Endlich  behauptet  er  das 
Vorkommen  einer  kongenital  verlagerten  Niere  mit  Mesonephronbildung. 
lo  klinischer  Beziehung  adoptirt  er  die  Tuf  f  ier'sche  Eintheilungin  schmerz- 
hafte, dyspeptische  und  neurasthenische  Nephroptosen,  wenngleich  häufig 
alle  diese  Symptome  bei  einem  Falle  vereinigt  sind.  Bei  der  schmerz- 
haften Form  wird  auf  die  Irradiation  nach  der  Blase,  Urethra,  Geni- 
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tauen  und  dem  Oberschenkel,  sowie  auf  das  Vorkommen  von  Schmerzen 
am  Scheitel  und  an  den  Fingergelenken  aufmerksam  gemacht  l^ach 
einer  kiurzen  Besprechung  der  Diagnose  werden  17  Fälle  mitgethetlt, 
unter  welchen  ein  Fall  bei  einem  acht  Monate  alten  Kinde  besonders 
hervorzuheben  ist  —  das  früheste  Alter,  in  welchem  wohl  eine  bew^- 
liehe  Niere  gefunden  wurde;  die  Diagnose  wurde  in  diesem  Falle 
durch  probatorische  Laparotomie  festgestellt  Die  meisten  Kranken 
wurden  durch  Bandagenbehandlung  von  ihren  Beschwerden  befreit 
Die  Binde  muss  jedenfalls  bis  zur  letzten  Rippe  aufwärts  reicheo  und 
an  der  Stelle,  wo  die  Niere  liegt,  muss  häufig  ein  Bosshaar-  oder 
Wollkissen  eingefugt  werden. 

Morris  (32,  33)  betont  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der 
beweglichen  rechten  Niere  mit  einer  ausgedehnten  Grallenblase;  die 
Verwechselung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  beide  Zustände  über- 
wiegend häufig  bei  Frauen  vorkommen  und  sehr  häufig  auch  gleich- 
zeitig vorhanden  sind,  indem  durch  den  Zug  der  dislocirten  Niere  das 
Duodenum  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  auch  der  Oallengang  ge- 
zerrt und  geknickt  werden  kann.  Dazu  kommt,  dass  beide  Zustande 
an  Grösse,  Gestalt  und  Konsistenz  übereinstimmende  TanuHren 
verursachen.  Bei  der  Unterscheidung  der  beiden  Zustände  ist  auf 
etwaige  Anfalle  von  Ikterus,  ferner  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  ane 
bewegliche  Niere  je  nach  der  Hyperämie  und  der  Fällung  des  Nieren- 
beckens wechselnde  Grösse  zeigen  kann  und  dass  sie  bald  leicht^  bald 
schwer  zu  fühlen  ist,  je  nach  ihrer  wechselnden  Lage.  Femer  hat 
eine  bewegliche  Niere  die  Tendenz,  in  ihre  normale  Lage  zu  gleiten, 
eine  hydropische  Gallenblase  dagegen  hat,  wenn  sie  auch  nach  auf- 
wärts dislocirt  werden  konnte,  die  Neigung  alsbald  wieder  herunter  zu 
treten.  Sehr  harte  Konsistenz  findet  sich  bei  Gallenblasentumoren  nur 
dann,  wenn  sie  mit  Gallensteinen  ganz  gefüllt  sind.  Sehr  wichtig  ist 
es  in  zweifelhaften  Fällen,  hinter  dem  in  der  rechten  Bauchseite  ge- 
fühlten Tumor  die  Niere  aufzusuchen.  £ine  diagnostische  Punkdon 
verwirft  Morris  wegen  der  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  und  wegen 
der  nicht  konstanten  Beschaffenheit  des  Gallenblaseninhaltes  (bald  serös, 
bald  schleimig  oder  eiterig,  manchmal  ganz  ohne  Gallenfarbstoff),  da- 
gegen wird  die  Probe-Incision  empfohlen. 

Unter  den  sechs  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich 
viermal  ausschliesslich  um  Gallen blasenhydropsie  und  zweimal  um  gleich- 
zeitig bestehende  bewegliche  Niere;  in  einem  der  letzteren  kam  die 
Cholecystotomie  nach  der  Nephrorrhaphie  in  einer  Sitzung  zur  Aus- 
führung. 
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Taylor  (44)  bemerkt  hierzu,  dass  er  schon  im  Jahre  1891  darauf 
aufmerksam  gemacht  habe,   dass  die  erweiterte  Gallenblase  häufig  auf 
einer  dislocirten  Niere  aufsitzt,  wodurch  häufig  ein  einziger  Tumor  von 
belz&ehfclicher  Grösse  vorgetauscht  wird,  jedoch  kann    bei  genauer  Be- 
tastung eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Verschieblichkeit  des  vorderen 
Tumorabschnittee  von   dem  hinteren  —  der  Niere  —  erkannt  werden. 
In  diagnostischer  Beziehung  sind  zwei  von  Morris  veröffentlichte 
Fälle  von  Carcinom  des  Colons  —  einmal  des  aufsteigenden  und  ein- 
mal dos  absteigenden  mit  perinephritischer  Abscessbildung  bemerkens- 
veith,  bei  welchen  das  Krankheitsbild  eine  bewegliche  Niere  vortäuschte. 
Eine  probatorische  Incision  klärte  die  Diagnose. 

Die  folgenden  Arbeiten  haben  die  Resultate  und  die  Tech- 
nik der  Nephrorrhaphie  zum  Gegenstande. 

AI  harr  an  (2)  verlangt  von  einer  gut  ausgeführten  Nephrorrhaphie 
die  Erfüllung  dreier  Punkte:  1.  dass  sie  ungefährlich  sei,  2.  dass  die 
ganze  Niere  gut  fixirt  würde  in  einer  Lage,  welche  die  Ausscheidung 
des  Harns  nicht  stört,  endlich  3.,  dass  die  Nierensubstanz  so  wenig 
als  möglich  alterirt  werde.  Ideal  wäre  allerdings  die  Fixation  der 
Niere  an  ganz  normaler  Stelle,  aber  dabei  müssten  die  Suspensions- 
fiden  durch  den  letzten  und  schon  durch  den  vorletzten  Interkostal- 
FUUD,  durch  Zwerchfell  und  Pleurasack  durchgelegt  werden;  praktisch 
ist  es  daher  genügend,  wenn  nur  die  Niere  etwas  tiefer  fixirt  wird. 
Den  Hautschnitt  macht  Albarrau  von  dem  oberen  Rand  der  12.  Rippe 
beginnend  entlang  dem  Aussenrande  des  Sacrolumbalis  bis  zur  Crista 
ilei,  wo  er,  um  etwas  mehr  Raum  zu  schafien,  in  eine  2 — 3  cm  leichte 
Kurve  nach  vorne  übergeht  Bei  der  Durchschneidung  der  tiefen 
Hnskelschichten  ist  auf  den  grossen  vom  Plexus  lumbalis  kommenden 
Nervenstainm  mit  den  b^leitenden  Gefässen  zu  achten,  und  nach 
IVennung  dar  Fasern  des  Quadratus  lumborum  gelangt  man  auf  die 
Fettkapsel,  welche  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  von  der  vom 
Bauche  her  entgegengedrängten  Niere  abzulösen  ist  Auf  diese  Ablösung 
und  theilweifle  Resektion  der  Fettkapsel  legt  Albarran  grosses  Ge- 
widit,  weil  das  Fettgewebe  die  Bildung  einer  festen  Bindegewebsnarbe 
vetliindem  kann.  Nun  werden  die  drei  Suspensionsligaturen  durch 
die  Niere  selbst  —  bis  etwa  1  cm  Tiefe  —  gelegt  und  zwar  nach 
Guyon's  Vorgang  mittelst  starker  doppelter  Eatgutfäden,  die  in  regel- 
mäsugen  Abstanden  durch  das  obere,  mittlere  und  untere  Drittel  des 
Organs  gelegt  werden.  Diese  Doppelfaden  werden  an  der  Oberfläche 
des  Organes  an  jeder  Seite  geknotet,  damit  der  Faden  nicht  im  Nieren- 
gewebe hin-  und  hergleiten  kann,  dann  wird  innen  und  aussen  je  einer 
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dieser  Doppelfäden  durch    die  Muskelwunde  gelegt  und  mit  dem  frei 
gebliebenen   geknotet  und   so    die  Niere   gut  fixirt     Hierauf  wird  die 
ganze  Niere  nach  aufwärts  geschoben    und   die  Fäden   gegenseitig  ge- 
knüpft,  der  oberste  um  die  12.  Rippe  herum   oder    wenigstens  durch 
das  Periost,  die  zwei  unteren  möglicht  nahe  dem  obersten.  Um  eine  stärkere 
Befestigung  der  Narbe  zu  erzielen,  wird  die  exponirte  Stelle  der  fibrösen 
Kapsel  mit  starker  Karbollösung  oder  mit  4®/oiger  Silbemitratlöanng  be- 
strichen. Schliesslich  wird  die  Muskelwunde  mit  tiefen  Katgutnähten  und 
die  Hautwunde  mit  Silkworm  geschlossen;  eine  Drainage  der  Wunde  ist 
meist    nicht   nöthig.     Eine  Ablösung  der  fibrösen  Kapsel   ist  für  die 
Fixation  der  Niere  nicht   nöthig,   andererseits  bewirkt   sie  einen   ober- 
fiächlich  in  die  Nieren  Substanz  eingreifenden  Sklerosirungsprozeas,  während 
bei  Belassung  der  Kapsel  das  Nierengewebe  völlig  gesund  und  normal 
bleibt.     Endlich  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man   bei  der 
Durchführung  der  Ligaturen  die  auf  dem  Quadratus  lumborum  aufliegende 
Aponeurose  nicht   mitfassen   soll,  weil   dann   die  Nierenoberfläche  der 
Vorderfläche  des  Muskels  inniger  anliegt. 

Was  die  Resultate  der  Nephrorrhaphie  je  nach  der  angewendeten 
Methode  betrifft,  so  berechnet  Albarran  bei  alleiniger  Fixation  der 
Kapsel  (41  Fälle)  40®/o,  bei  Abschälung  der  fibrösen  Kapsel  und  durch 
die  Substanz  gelegten  Ligaturen  (75  Fälle)  77®/o  und  bei  Substanz- 
ligaturen ohne  Ablösung  der  Kapsel  (161  Fälle)  81  ®/o  dauernde 
Fixationen.  Des  Weiteren  berechnen  sich  aus  318  aus  der  Litteratur 
gesammelten  Fällen  und  56  Eigenbeobachtungen  zunächst  sieben  Todes- 
fälle, von  denen  aber  nur  vier  der  Operation  selbst  zugeschrieben 
werden  können.  Die  Schmerzen  wurden  in  88®/o  zum  Verschwinden 
gebracht;  die  sonstigen  nervösen  Erscheinungen  blieben  in  14®/o  ge- 
bessert und  in  36®/o  uu gebessert  —  trotz  der  dauernden  Fixation  des 
Organ  es. 

Lafourcade  (27)  erlebte  unter  14  Nephrorrhaphien  einen  Todes- 
fall in  Folge  von  Synkope  am  achten  Tage  nach  der  Operation.  Von 
den  10  vor  längerer  Zeit  operirten  Kranken  wurden  acht  von  ihren 
Beschwerden  vollkommen  befreit,  hierunter  auch  eine  Kranke  mit 
intermittirender  Hydronephrose.  Bei  einer  Kranken  brachte  erst  die 
nachher  vorgenommene  Curettage  des  Uterus  Heilung.  In  einem  Falle 
besteht  noch  Atonie  des  Magens. 

Stokes  (42)  beobachtete  zwei  Fälle  von  beweglicher  Niere  mit 
heftigen  von  der  Niere  ausgehenden  Schmerzanfallen.  In  dem  einen 
Falle  brachte  die  Nephrorrhaphie  volle  Beseitigung  der  AnffUle.  Der 
andere  Fall  ist  von  höchstem  Interesse.    Da  die  Diagnose  des  Tumon 


Digitized  by 


Google 


Chirargische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe.  360 

nicht  sicher  feststand,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  es  fand 
>ich  nur  die  rechte  Niere  etwas  nach  abwärts  und  gegen  die  Mittellinie 
«1  verlagert;  wegen  der  geringen  Dislokation  wurde  die  Niere 
nicht  angenäht,  sondern  ohne  weiteren  Eingriff  die  Bauchwunde  wieder 
geschlossen.  Trotzdem  hörten  die  vorher  äusserst  heftigen  Schmerz- 
anfälle  vollständig  auf. 

Sehr  instruktiv  für  die  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Nephrorrha- 
phie  sind  zwei  von  Tilmann  (47)  aus  der  Bardeleben 'sehen 
Klinik  mitgetheilte  Fälle.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  Niere  . 
angenäht  und  blieb  fixirt,  dennoch  traten  nach  einem  Jahre  die  früheren 
Beschwerden  wieder  auf,  im  zweiten  Falle  dagegen  wurde  bei  derOpe- 
ntion  die  Diagnose  als  irrig  und  die  Niere  als  richtig  gelagert  gefun- 
den und  die  Wunde  wieder  geschlossen,  dennoch  blieb  die  Kranke,  der 
da«  Ergebniss  der  Operation  verschwiegen  wurde,  von  Beschwerden  frei. 

Lavergne  (28)  erklärt  die  Nephrorrhaphie  für  indizirt,  wenn 
die  Schmerzen  unerträglich  geworden  sind,  wenn  man  geföhrliche  Kom- 
plikationen fürchtet  und  wenn  die  symptomatische  Behandlung  ohne 
Erfolg  geblieben  ist.  Bei  auf  hysterischer  Grundlage  beruhenden  Fällen 
und  bei  Enteroptose  soll  nur  im  äussersten  Nothfalle  operirt  werden. 
Bezüglich  der  Ausführung  wird  vor  Anlegung  zu  vieler  Parenchym- 
Sutaren  und  vor  zu  umfangreicher  Ausschälung  gewarnt,  weil  dadurch 
sekundäre  Erkrankungen  der  Niere  verursacht  werden  können.  Von 
14  operirten  Fällen,  welche  mitgetheilt  werden,  wurden  zwei  in  Bezug 
auf  die  Begleit-Symptome  völlig  geheilt,  sechs  gebessert  und  in  sechs 
Fäileo  finden  sich  entweder  keine  Angaben  oder  die  Fälle  sind  noch 
zu  frisch  operirt  In  Bezug  auf  die  Fixation  der  Niere  war  das  Resul- 
tat in  allen  Fällen  ein  gutes. 

Anderson  (4)  hatte  unter  sechs  Fällen  von  Nephrorrhaphie  vier- 
mal vollen  dauernden  Erfolg,  die  beiden  anderen  Fälle  sind  noch  zu 
jungen  Datums.  Ausserdem  berichtet  er  über  sechs  Fälle  von  Nephro- 
lithotomie. 

Clarke  (8)  veröffentlicht  die  späteren  Schicksale  von  30  wegen 
beweglicher  Niere  mittelst  Nephrorrhaphie  Operirten  (23  Frauen).  16 
werden  als  völlig  geheilt  und  von  Beschwerden  befreit  angeführt,  neun 
i'ind  gebessert  und  haben  noch  hie  und  da  die  früheren  Beschwerden  ; 
bei  drei  Kranken  wurde  die  Nephrektomie,  bei  einer  die  Nephrolitho- 
tomie ausgeführt,  ein  Fall  wurde  nicht  weiter  beobachtet.  Die  bei  be- 
weglidier  Niere  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  vorhandene  Steinbildung 
wird  von  Clarke  als  sekundär  aufgefasst,  ebenso  die  in  einem  Falle 
beobnehtete  Entstehung  eines  Abscesses. 

iahre»bAr.  f.  Oyn&kologie  o.  Geburt sh.  1895.  24 
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In  der  Diskussion  erklären  sich  Lockwood,  Mnckenzie  and 
Clutton  für  die  Bandagen-Behandlung. 

Edebohls  (11)  berichtet  über  die  Resultate  der  Nephrorrhaphie 
in  50  Fällen  von  beweglicher  Niere  (lauter  Frauen).  In  neun  Fällen 
waren  beide  Nieren  beweglich,  so  dass  also  59  Nephrorrhaphien  aus- 
geführt wurden.  Eine  der  Operirten  starb,  und  bei  Zweien  wurde  die 
Niere  wieder  beweglich  (in  einem  Falle  setzte  sich  die  Operirte  während 
der  ersten  sechs  Tage  nach  der  Operation  wiederholt  auf,  im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  chronisch  entzündete  Niere).  In  56 
Fällen  blieb  die  Niere  dauernd  an  der  normalen  Stelle.  Leider  wird 
über  die  Beseitigung  oder  Nichtbeseitigung  der  subjektiven  Beschwer- 
den nach  der  Operation  nichts  mitgetheilt.  Unter  den  41  Fällen  von 
einseitiger  beweglicher  Niere  war  nur  einmal  die  Anomalie  linkerseits, 
sonst  stets  rechterseits. 

Was  die  Operation smethode  betrifft,  so  behielt  Edebohls  seine 
früher  beschriebene  Technik  (s.  Jahresbericht  Bd.  VII,  pag.  357)  bei, 
nur  wendet  er  für  die  versenkten  Ligaturen  jetzt  statt  Silkworm  Chrom- 
säure-Katgut an. 

Auffallend  häufig  fand  Edebohls  bei  beweglicher  Niere  Er- 
scheinungen von  Appendicitis  (in  13  Fällen),  welche  Erscheinungen 
gewöhnlich  durch  die  Nephrorrhaphie  mehr  oder  weniger  gebessert  wurden. 
Dennoch  wurde  in  zehn  Fällen  nach  der  Nephrorrhaphie  noch  wegen 
Appendicitis  operirt.  Edebohls  erklärt  diesen  Zusammenhang  aus 
einer  Kompression  der  Vena  mesenterica  superior  durch  die  verlagerte 
Niere  und  dadurch  bewirkte  passive  Hyperämie  des  Cöcums. 

Endlich  beschreibt  Edebohls  einen  Fall  von  incarcerirter  ver- 
lagerter Niere,  in  welchem  durch  Rückdrehung  der  Niere  die  Sjrrop- 
tome  plötzlich  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  und  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Nieren  Verlagerung  mit  einseitiger  Pyonephrose,  in  welchem 
mit  glücklichem  Erfolge  auf  einer  Seite  die  Nephrektomie  und  auf  der 
anderen  die  Nephrorrhaphie  in  einer  Sitzung  ausgeführt  wurden. 

In  der  Diskussion  betont  Edebohls  das  häufige  Vorkommen  der 
Wanderniere,  indem  er  200  Fälle  beobachtet  und  behandelt  habe. 
Durchaus  nicht  alle  Fälle  erfordern  die  Operation.  Die  Indikation 
der  letzteren  richtet  sich  besonders  darnoch,  ob  die  Beschwerden  emzig 
und  allein  durch  die  Nieren  Verlagerung  bewirkt  werden.  Mit  Bandagen- 
behandlung ist  die  Nieren  Verlagerung  schwer  zu  beeinflussen,  dagegen 
könnte  Kel log's  gymnastische  Methode  in  Fällen  von  gerin^radiger 
Nierenverlagerung  (bis  zu  2  Zoll)  gute  Resultate  hervorbringen. 
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Herzberg  (17)  berichtet  über  die  Dauererfolge  in  11  Fällen 
von  Nephrorrhaphie.  Drei  Operirte  wurden  dauernd  von  ihren  Beschwer- 
den befreit  und  drei  sind  wesentlich  gebessert,  dagegen  kehrten  in 
einem  Falle  trotz  der  dauernden  Fixation  der  Niere  die  Beschwerden 
in  der  früheren  Heftigkeit  wieder.  Zwei  Operirte  starben  einige  Zeit 
(Jahre)  nach  der  Operation,  eine  dagegen  schon  nach  vier  Wochen  an 
Ulcus  rotundum  ventriculi.  In  einem  Falle  ist  der  Erfolg  der 
Nephrorrhaphie  unklar,  weil  die  nach  der  Operation  auftretenden  Be- 
schwerden auf  Wandermiiz  zurückzuführen  waren  und  nach  deren  Ex- 
stirpation  zunächst  schwanden,  aber  mit  Auftreten  eines  abgesackten 
Eiterherdes  im  Abdomen  wiederkehrten.  Ein  zwölfter  Fall  ist  noch 
vor  zu  kurzer  Zeit  operirt. 

Räude  (36)  berichtet  über  39  Fälle  von  Nephrorrhaphie  aus 
der  Küster'schen  Klinik.  26  Operirte  wurden  als  dauernd  geheilt 
angeführt,  acht  als  gebessert,  in  fünf  Fällen  war  kein  Erfolg  zu  kon- 
statiren.  In  zwei  Fällen  war  die  Niere  wieder  beweglich  geworden 
und  in  einem  derselben  wurde  eine  nochmalige  Operation  ausgeführt. 
Was  die  Technik  betrifft,  so  führt  Küster  den  Hautschnitt  parallel 
und  möglichst  nahe  der  letzten  Rippe.  Nach  Einstellung  der  Niere 
wird  die  Fettkapsel  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  unteren 
Poles  quer  incidirt  und  der  dadurch  gebildete  grosse  untere  Fettlappen 
zurückgeschlagen.  Durch  zwei  Silberdrähte,  deren  Nadeln  von  hinten 
nach  vorne  durch  den  entblössteu  Theil  des  unteren  Nieren pols  durch- 
gestochen und  dann  über  der  12.  Rippe  möglichst  nahe  derselben  ge- 
fuhrt werden,  wird  das  Organ  so  aufgehängt,  dass  es  hoch  unter  die 
letzte  Rippe  hinaufgeschoben  und  nur  mit  einem  Theil  des  unteren 
Poles  sichtbar  ist.  Die  Spitzen  der  Silberdrähte  werden  nach  Abglühen 
mit  dem  Thermokauter  mittelst  der  Küster'schen  Zange  aufgewickelt. 
Der  Fettkapsellappen  wird  unter  das  untere  Nierenende  nach  einwärts 
gezogen  und  mit  dem  Sacrolumbalis  und  Quadratus  lumborum  ver- 
näht» so  dass  die  Niere  formlich  auf  einer  Unterlage  ruht.  Endlich 
Vemähung  der  Haut-  und  Muskelwunde  in  Etagen  mit  Einlegung  eines 
Drains.  Nach  der  Operation  muss  3—4  Wochen  Bettruhe  gehalten 
werden y  hierauf  wird  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  Mageren,  ein 
Philipp'sches  Korset  angelegt.  Die  besten  Resultate  ergeben  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  Operation  in  der  beschriebenen  Weise 
durch  Suspension  mit  Silberdraht  an  der  12.  Ripx)e  ausgeführt  worden 
war  (8ö®/o  Heilungen,  15®/o  Besserungen,  kein  Misserfolg).  Die  fünf 
Misserfolge  sind  lauter  Fälle,  in  welchen  die  vordere  Parenchymnaht 
angewendet  worden  ist, 
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Was  die  Einzelfälle  betrifft,  so  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  von 
den  39  Fällen  38  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen;  in  34  Fäl- 
len war  die  Nieren  Verlagerung  nur  rechtsseitig,  in  fünf  Fällen  doppel- 
seitig, und  zwar  befand  sich  unter  den  letzteren  ein  Fall  von  Huf- 
eisenniere. 

Die  von  Küster  anerkannten  Indikationen  zur  Nepbrorrhaphie 
formulirt  Räude  in  folgenden  Sätzen:  I.  Symptomlos  verlaufende 
Wandernieren  bedürfen  höchstens  einer  Feststellung  durch  Binde,  Kor- 
set  etc.  2.  Unkomplizirte  Wandemieren,  die  erhebliche  Beschwerden 
machen,  sind  für  die  Nepbrorrhaphie  am  geeignetsten,  weil  die  Ban- 
dagen erfahrungsgemäss  sehr  wenig  erfolgreich  sind;  3.  komplizirte 
Wandernieren  erheischen  dann  die  Nepbrorrhaphie,  wenn  erhebliche 
Symptome  auf  die  Wanderniere  bezogen  werden  müssen;  in  jedem 
Falle  ist  das  begleitende  Leiden  für  sich  zu  behandeln. 

Schourp  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Wan- 
derniere mit  starken  hysterischen  Beschwerden  bei  einer  43jährigen 
Frau,  die  13  Kinder  geboren  hatte.  Da  die  verlagerte  Niere  an  sich 
keine  Beschwerden  machte,  so  wurde  nur  eine  Bandage  verordnet 

Johnston  (22)  berichtet  über  17  mit  gutem  Erfolge  ausgeführte 
Nephrorrhaphien  mit  dauernder  Fixation,  die  in  15  Fällen  zwei  Jahre 
nach  der  Operation  konstatirt  werden  konnte.  Bezüglich  der  Technik 
der  Operation  empfiehlt  Johns  ton  nach  Ausführung  des  Haut-  und 
Muskelschuittes  die  Fettkapsel  in  ausgedehnter  Weise  zu  zerreissen, 
dann  eine  Naht  tief  durch  Wundränder  und  Nieren  Substanz  zu  legen, 
hierauf  die  fibröse  Kapsel  zu  spalten  und  deren  Ränder  mit  vier  Seiden- 
knopfnähten an  die  tiefen  Lagen  des  Muskelschnittes  zu  befestigen. 
Die  SuBpensionsnaht  darf  beim  Knüpfen  nicht  zu  fest  angezogen  werden. 
Die  Wunde  ist  offen  zu  lassen  und  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren; 
bei  Nahtverschluss  wurde  in  einem  Falle  Eiterung  beobachtet 

Kablukow  (23)  erwähnt  einen  Fall  von  erfolgreicher  Nepbror- 
rhaphie nach  Tuffier. 

Johnson  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nepbrorrhaphie  und 
dauernder  Beseitigung  aller  Beschwerden ;  die  letzteren  hatten  früher 
zur  Kastration  Veranlassung  gegeben,  welche  aber  ohne  alle  Wirkung  war. 
Thornton  (45)  erwähnt  einen  Fall  von  beweglicher  Niere,  in 
welchem  er  als  ursächliches  Moment  das  gewohnheitemässige  Reiten  auf 
einem  hochgehenden  Pferde  beschuldigt.  Die  Niere  wurde  exstirpirt, 
weil  sie  völlig  verödet  war  —  wahrscheinlich  in  Folge  von  vorausge- 
gangener Hydro-  und  Pyonephrose;  zwei  Jahre  vor  der  Operation  waren  der 
Kranken  die   Uterus-Adnexe   wegen   chronischer   Entzündung  entfernt 
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worden.  Thornton  führt  bei  der  Nephrorrhaphie  die  Haftligaturen  durch 
<He  Nierensubstanz  sowie  durch  die  ganze  Muskeldecke  uud  durch  die  Haut, 
und  zwar  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Leudenscbnittes  und  je  eine  an 
Jen  Wundwinkelu;  hierauf  wird  die  Wunde  sorgfältig  vereinigt  und 
nur  eine  Oeffnung  für  einen  Drain  gelassen.  Thornton  hat  auf 
diese  Weise  acht  Fälle  mit  gutem  Erfolge  operirt.  Er  hält  die  be- 
wegliche Niere  für  die  Ursache  mannigfacher  nervöser  Erscheinungen 
und  deshalb  die  Nephrorrhaphie  für  indizirt.  Ist  die  Niere  hydro- 
nephrotisch,  so  ist  die  Fixirung  nicht  mehr  indizirt,  weil  der  Ureter 
verändert  und  verlängert  und  daher  erst  recht  zu  Knickungen  etc.  disponirt 
ibt.  In  diesem  Falle  ist,  wie  überhaupt  bei  Hydronephrose,  die  Niere 
zu  exstirpiren.  Thornton  verlor  allerdings  einen  solchen  Fall,  den  er 
ausführlich  berichtet,  an  doppelseitiger  Pneumonie.  Ein  weiterer  Fall, 
in  welchem  zugleich  ein  kleiner  Ovarialtumor  in  einer  Sitzung  mit  der 
Niere  entfernt  wurde,  endigte  mit  Genesung. 

Howitz  (18)  empfiehlt  bei  der  Nephropexie  als  Fixationspunkt 
•ien  Proc.  transv.  eines  oder  zweier  Lumbalwirbel  (gew^öhnlich  2.  und  3.) 
>tatt  der  12.  Rippe  zu  wählen,  weil  letztere  selbst  beweglich  sind, 
erstere  dagegen  fest  liegen.  (Leopold  Meyer.) 

Cheyne  (7)  fixirte  eine  intermittirendehydronephrotische  Wander- 
niere mit  vollem  Erfolge;  die  Kapsel  auf  der  Rücklläche  des  ligirten 
Organs  war  theilweise  abgelöst  worden,  um  eine  feste  Adhäsion  zu 
bewirken. 

Eine  neue  Methode  der  Nephrorrhaphie  wird  von  Poullet  und 
Vulliet  (35,  48)  angegeben.  Er  befestigt  die  verlagerte  Niere  an  dem 
Sehoenansatz  des  Longissimus  dorsi  am  ersten  Lendenwirbel,  indem 
'.r  denselben  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Muskel  frei  macht.  Ihn  dann 
an  der  Hinterfläche  der  Niere  unter  der  Kapsel  von  oben  nach  unten 
dmchfuhrt  und  das  freie  Ende  nach  aussen  zurückzieht  und  in  die  Haut- 
^nnde  einnäht  Die  Operation,  die  au  Versuchsthiereu  geprüft  wurde, 
i.^t  bis  jetzt  am  Menschen  einmal  ausgeführt  worden,  und  zwar  mit 
«lauerndem  Erfolge. 


4.  Hydronephrose. 

l.   Anderson,  Nephrectomy  for  hydronephrosis.  Nottingham  Med.- Chir.  Soc  , 

Sitjrang  v.  4.  XU.  1895.    Lancet  ßd.  11,  pag.  1505. 
i.    Bishop,  E.  S.,   Nephrectomy.     Manchester  Med.  Soc,   Sitzung  v.  3.  IV. 

I>^95.    Brit    Med.  Jourii.   Bd.  I,  pag.  869;   Lancet  Bd.  T,   pag.  1436.    (Fall 

von  Exstirpation   einer   grossen  Hydronephrose  mit  Atrophie   des   ganzen 

secernirenden  Gewebes.) 
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3.  Gramer,  £.,  Zur  konservativen  Behandlung  der  Hydro-  resp.  Pyonephrose. 
Centralbl.  f.  Ghir.  1894,  Bd.  XXI,  pag.  1145. 

3a.  Eli 8 eher,  Nephrektomia  gyögyult  esete.  Közkörhäzi  Orvostäraulat  Mai 
29.  (Laparotomie  an  einer  56  jährigen  VII  p.,  bei  der  die  Diagnose  zwischen 
einem  Nieren-  u.  Parovarialtumor  schwankte,  und  Exstirpation  auf  diesem 
intraperitonealen  Wege  einer  in  Folge  von  Hydronephrose  cystös  entarteten 
Niere.   Glatte  Heilung.) 

4.  Ewing,  J.,  Hydronephrosis.  New  York  Path.  Soc,  Sitzung  v.  13.  XL  1895. 
Med.  Rec.  New  York  Bd.  XLVIII,  pag.  888. 

5.  Goodger,  G.  H.,  A.  case  of  intermittent  hydronephrosis.  Med.  Roc.  New 
York.  Bd.  XLVII,  pag.  620. 

6.  Hanot,  Du  diagnostic  diff^rentiel  entre  la  dilatation  de  la  vesicule biliaire 
et  rhydron<5phrose  droite.    Bulletin  med.  1895,  13.  Februar. 

7.  Ldvy,  Gh.,  Hydronephrose  consecutive  ä  un  prolapsus  ut($rin.  Soc.  anat. 
de  Paris,  Ann.  de  Gyn.  Bd.  XLllI,  pag.  324. 

8.  Manzoni,  G.,  Tumore  renale  sinistro  da  idronefrosi ;  nefrotomia;  metodo 
Simon.    Gazz.  med.  lomb.,  Mailand  1894,  Bd.  LIII,  pag.  375. 

9.  Martin,  E. ,  Hydronephrose  congenitale  chez  en  enfant  de  deux  ans; 
ablation,  guerison.    Revue  de  Chir.  Bd.  XV,  pag.  324. 

10.  Navarro,  Contribution  ä  l'etude  des  hydron^phroses.  These  de  Paris 
1894,  G.  Steinheil. 

11.  Nicolai,  lieber  Ligatur  der  Nierengefässe  bei  Hydronephrose.  Physiolog. 
Verein  zu  Kiel,  Sitzung  v.  15.  VII.  1895.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd. 
XLll,  pag.  1156. 

12.  Peter son,  R. ,  Hydronephrosis;  right  kidney  removed  by  abdominal 
nephrcctoniy ;  exhibition  of  spccimen.  Transact.  of  the  Chicago  Gyn.  Soc. 
Sitzung  V.  19.  IV.  1895.    Am.  Joum.  of  Obst.  Bd.  XXXH,  pag.  94. 

13.  Postnikow,  Hydrouret^r  cum  hydroncphrosi;  nephro-ureterectomia  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  IL,  Heft  3.  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIII,  pag.  379.) 

14.  Reclus,  P.,  Hydronephrose  bilaterale.  Mercredi  m^d.  Paris  1894,  Bd.  V, 
pag.  607. 

15.  Singer,  F.,  Ein  Fall  von  Hydrops  renum  cysticus  congenitus.  Inaug.-Diss. 
1894,  Greifswald. 

16.  Stanmore,  E.,  Nephrectomy.  Manchester  Med.  Soc,  Sitzung  v.  3.  IV^. 
1^95.    Lancet,  Bd.  I,  pag.  992. 

17.  W  i  d  e  r  s  t  r  ö  m ,  K.,  Hydronephro.se  komplizirt  mit  Harncyste  in  der  Capsula 
adiposa  renis.  Hygiea  Bd.  1,  pag.  149,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  II,  pag.  304. 

Hanot  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Hydronephrose,  welche 
wegen  der  vorausgegangenen  Anfälle  von  Gallenkolik  einen  Tanior 
der  Gallenblase  vertäusclite.  Erst  die  Untersuchung  der  durch  Punk- 
tion des  Tumors  gewonnenen  Flüssigkeit  (Eiweiss ,  granulirte  Ham- 
cylinder)  gab  die  Entscheidung  für  Hydronephrose.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  nach  der  Operation  neuerdings  Ikterus  auftrat. 
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Nayarro  (10)  theilt  die  Hydronephrosen  in  solche  mit  dauernd 
völligem,  mit  dauernd  theilweisem  und  mit  intermittirendem  Verschluss; 
obwohl  alle  Formen  zur  8klerose  fuhren,  kann  dennoch  oft  lange  die 
Funktion  in  genügender  Weise  erhalten  bleiben.  Bei  Hydrone- 
phrose  durch  Steinverschluss  wird,  wenn  der  Stein  nicht  spontan  in  die 
Blaäe  rückt,  die  Nephrolithotomie  für  unbedingt  indisdrt  erklärt. 

T hörn  ton  (g,  3,  4ö)  betont  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von 
Nierenerkrankungen,  besonders  von  Hydronephrose,  bei  Uterus-Devia- 
tionen und  glaubty  dass  schon  viele  gesunde  Ovarien  exstirpirt  wurden 
wegen  Beschwerden,  die  in  der  That  auf  Niere  und  Ureter  beruhten. 
Mehrere  Fälle  von  mit  Glück  operirter  Hydronephrose  —  Thornton 
i?t  entschiedener  Anhänger  der  Exstirpation  hydronephrotischer  Säcke 
—  werden  augeführt. 

L^vy  (7)  fand  in  einem  Falle  von  Uterusprolaps  eine  linksseitige 
Hydronephrose;  er  glaubt,  dass  die  einfache  Zerrung  des  Ureters 
durch  den  Prolaps  mit  Abplattung  der  Wandungen  genügt,  um  die 
Entstehung  der  Hydronephrose  zu  erklären. 

Anderson  (1)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Hydronephrosis, 
worunter  dreimal  die  primäre  und  einmal  die  sekundäre  Nephrektomie 
nach  vorgangiger  vergeblicher  Nephrorrhaphie  ausgeführt  wurde;  in 
einem  Falle  von  intermittirender  beweglicher  Niere  reichte  die  Nephror- 
rhaphie aus.  Bei  einem  der  exstirpirten  hydronephrotischen  Säcke 
war  der  Ursprung  des  Ureters  bis  auf  Nadelstichgrösse  reduzirt. 

Kablukow  (g,  3,  23)  exstirpirte  bei  einer  67jährigen  Frau 
wegen  Hydronephrose  die  Niere  auf  transperitonealem  Wege;  Heilung 
trotz  Pneumonie  und  Herzschwäche. 

Ewing  (4)  theilt  zwei  Fälle  von  Hydronephrose  mit.  Im  ersten 
Falle  war  die  Kompression  des  Ureters  durch  ein  Uterus-Carcinom  be- 
dingt Der  bydronephrotische  Sack,  der  während  des  Lebens  keinerlei 
Erscheinungen  gemacht  hatte,  enthielt  fast  normalen  Harn;  in  dem- 
selben fand  sich  ein  der  Filaria  ähnlicher  Parasit,  der  nicht  genau 
identifizirt  werden  konnte.  Der  zweite  Fall  ist  deshalb  von  Interesse, 
weil  der  Tod  wahrscheinlich  durch  Blutung  in  den  hydronephrotischen 
Sack  erfolgte. 

Goodger  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  intermittirender  links- 
seitiger Hydronephrose.  Schmerzen,  Entwickelung  eines  Tumors  und 
rasches  Verschwinden  desselben  mit  Ausscheidung  einer  grösseren  Harn- 
menge  waren  die  Hauptsymptome.  Es  wurde  eine  Bandage  ver- 
ordnet. 
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Martin  (9)  exstirpirte  bei  einem  zweijährigen  Kinde  eine  Hydro- 
nephrose,  die  sich  seit  der  Geburt  in  Folge  kongenitaler  Stenose  des 
Ureters  entwickelt  hatte;  Heilung. 

Dünn  in g  (f.  44)  exstirpirte  auf  abdominalem  Wege  eine  Hydro- 
nephrose,  welche  als  Ovarialtumor  diagnostizirt  worden  war. 

Petersen  (12)  berichtet  über  eine  Nephrektomie  wegen  rechts- 
seitiger Hydronephrose  bei  einer  22jährigen  Kranken.  .  Die  Beschwer- 
den in  der  rechten  Nierengegeud  wurden  auf  ein  vor  14  Jahren  er- 
littenes Trauma  zurückgeführt,  seit  welcher  Zeit  auch  häufiges  Blut- 
haruen  auftrat.  Die  Entfernung  einer  linksseitigen  Ovarialcyste  hatte 
die  vorhandenen  Beschwerden  nicht  beseitigen  können.  Die  Exstirpation 
der  Hydronephrose  geschah  auf  transperitonealem  Wege  und  führte 
zur  Genesung.  Als  Ursache  der  Hydronephrose  -fanden  sich  Nieren- 
steine, von  welchen  einer  von  Haselnussgrösse  die  Ureteroffnung  genau 
verschloss. 

Stanmore  (16)  beschreibt  eine  Hydronephrose  mit  abnorm  am 
unteren  Ende  des  Sacks  entspringendem  Ureter,  welcher  bei  Vor-  und 
Abwärts-Bewegung  der  Niere  eine  Knickung  erfahren  musste.  Exstir- 
pation des  kein  secernirendes  Gewebe  mehr  enthaltenden  Sackes; 
Heilung. 

Widerström  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Harncyste  der 
Capsula  adiposa  renis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Berstung  einer 
Hydronephrose,  weil  das  Nierenbecken  durch  ein  stecknadelkopfgrosses 
Loch  an  der  Vorderwand  mit  der  Cyste  kommuuizirend  gefunden 
wurde.  Harninfiltration  war  nicht  eingetreten.  Die  Niere  wurde  ex- 
stirpirt,  der  Bindegewebsraum  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  tarn- 
ponirt.  Tod  durch  Jodoforn?- Vergiftung.  Der  Fall  war  diagnostisch 
völlig  unklar  gewesen. 

Nach  Nico]ai*s  (11)  Versuchen  entsteht  nach  Unterbindung  der 
A.  renalis  zunächst  eine  hyperämische  Schwellung  der  Niere,  die  nach 
einigen  Tagen  nachlässt;  später  entwickelt  sich  von  der  Kapsel  und  der 
Interrnediärschicht  aus  junges,  später  schrumpfendes  Bindegewebe  und 
in  der  subkapsulären  und  intermediären  Schicht  Verkalkung.  Die 
Sekretion  hört  auf  und  die  Niere  schrumpft.  Bei  bestehender  Hydro- 
nephrose tritt  auf  Unterbindung  der  Gefösse  ebenfalls  ßbröse  Schrum- 
pfung des  Gewebes  und  Verkalkung  ein ;  wenn  eine  Nierenbeckenfistel 
augelegt  war,  so  hörte  die  Harn-Entleerung  auf  und  nach  vier  Wochen 
schloss  sich  die  Fistel.  Nach  diesen  Versuchen  wäre  bei  Hydronephrose 
durch    Unterbindung  der   Gefässe   eine   Schrumpfung   zu  erzielen   und 
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diese  Operation  zu   überlegen,    wenn  eine  Exstirpation  nicht  thunlich 
sein  sollte. 

5»  Eiterige  Entzündungen;  Tuberkulose. 

1.  Bagot,  W.  S.,  Nephrectomy  for  tuberculosis  of  the  kidney  in  a  patient 
always  a  resident  of  Colorado.    Med.  News,  Phil.  Bd.  LXVIi,  pag.  846. 

2.  von  Bardeleben,  Ein  Fall  von  Pyonephrose.  Ges.  der  Charitä-Aerzte 
za  Berlin,  Sitzung  v.  24.  I.  1895.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIl, 
pag.  483. 

3.  Bartlett,  H.,  A  case  of  left py onephrosia ;  intestinal  obstraction ;  unusnal 
Symptoms;  nephrectomy;  recovery;  remarks.    Lancet  Bd.  1,  pag.  675. 

4.  Brohl,  Nephrectomie  bei  Pyelonephritis.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Köln, 
Sitzung  V.  10.  I.  1895.    Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  1115. 

0.  Casper,  Die  Behandlung  der  Pyelitis  mit  Nierenbecken- Ausspülungen  per 
vias  naturales.  LXVII.  Naturforscherversammlung,  Abtheilung  f.  innere 
Medizin.  Centralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XVI,  pag.  986  und  Wiener  med. 
Presse,  Bd.  XXXVI,  pag.  1417. 

6.  Crikx,  A.,  La  py^Io-n^phrose.    Clinique,  Brüssell894,  Bd.  VIII,  pag.  817. 

7.  C h en o w i th ,  J.  S.,  Two  cases  of  suppurative  Pyelitis ;  remarks  on  diagnosis 
and  treatment.    Am.  Pract.  and  News,  Louisville  1894,  Bd.  X  VIII,  pag.  455. 

8.  Flaischlen,  N.,  Exstirpation  einer  Pyonephrose  durch  Laparotomie.  Ges. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  v.  24.  V.  1895.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXXIII,  pag.  147. 

9.  Folie t,  Py^lofl^phrite  suppuree  datant  de  10  ans,  d'origine  typhique; 
nephrotomie  suivie  de  näphrectomie.  Soc.  anat.  Januar  1895.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  752. 

10.  Franken  burger,  Nierentuberkulose.  Nürnberger  med.  Ges.,  Sitzung  v. 
9.  V.  1895.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  XLII,  pag.  1017.  (Fall  von 
Sektionsbefund,  Tuberkulose  einerseits,  Schrumpfniere  auf  der  anderen 
Seite.) 

10a.  Fuchs,  Nephrektomiagyögyultesete.  Orvosi  Hetilap  Nr.  12.  (Nephrektomie 
der  rechten  Niere  bei  einer  22jährigen  Frau  wegen  Tuberkulose.) 

(T  e  m  e  s  V  ä  r  y.) 

11.  Gabszewioz,  A. ,  Zur  chirurgischen  Kasuistik  der  Nierenkrankheiten. 
Gaz.  lek.  1895,  Nr.  35/36,  ref.  in  Centralbl.  f.  Chir.   Bd.  XXII,  pag.  1109. 

12.  Greiffenhagen,  Pyonephrosis  dextra.  Aerztoverein  zu  Reval,  Sitzung 
V.  3.  V.  1893.  St.  Petersb.  med;  Wochenschr.  Bd.  XX,  pag.  120.  (Ein 
Fall  von  Exstirpation  mit  Heilung,  schon  1893  veröffentlicht.) 

13.  Guyon,  F,  Quelques  remarques  sur  les  pyonöphroses.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  1. 

14.  Herczel,  E.,  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere.  Verein  der  Spital- 
ärzte in  Budapest,  Sitzung  v.  22.  V.  1895.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd. 
XXXI,  pag.  602. 

Ha.  —  Gumös  vese  kiirtilsa.  Orvosi  Hetilap  Nr.  22.  (Exstirpation  einer 
tuberkulös  degenerirten  Niere  bei  einer  38jährigen  VII p.  Die  Niere  war 
vorher  —  da  die  Diagnose  nur  auf  Pyonephrose  gestellt  und  noch  ziemlich 
viel  Nierensubstanz  vorhanden  war  —  mittelst  Czerny 'sehen  Schnittes  bloss 
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von  Wunschheim  (39)  kommt  bei  seinen  bakteriologischen  Uuter- 
>udiui)gen  über  Pyelonephritis  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  meisten 
Nierenbeekeneiterungen  durch  das  Bacterium  coli  commune,  ein  ge- 
ringerer Bruchtheil  durch  den  Proteus  Hauser  und  die  gewöhnlichen 
|>vogenen  Bakterien  veranlasst  werde.  In  letzterem  Falle  kommt  es 
gewöhnlich  zur  Pyämie,  zugleich  auch  zu  stärkerem  Gewebszerfall 
und  es  fehlt  die  lokale  Gewebswucherung,  die  bei  den  durch  Bact. 
coli  com.  verursachten  Pyelonephritiden  vorhanden  ist.  Dies  Bild  der 
a^cendirenden  Nephritis  kann  ebensogut  auf  umgekehrtem  Wege  (des- 
reodirend)  zu  Stande  kommen,  indem  die  von  der  Harnblase  aus  in 
die  Blutbahn  gelangten  Mikroorganismen  durch  die  Niere  wieder  aus- 
geschieden werden. 

Kofmann  (21)  bespricht  die  Entzündungen  der  Niercnkapsel  und 
erklärt  die  Unterscheidung  von  Paranephritis  —  Entzündung  der  Fett- 
kapsel —  und  Perinephritis  —  Entzündung  der  fibrösen  Kapsel  —  für 
überflüssig,  weil  beide  Kapseln  unmittelbar  an  einander  grenzen.  Eut- 
züoduDgen  der  Kapsel  am  oberen  Theil  der  Niere  gehen  sehr  leicht 
auf  die  Pleura  über,  was  rechterseits  unter  Umgehung  oder  Verschie- 
bung der  Leber  geschieht.  Entzündungen  am  unteren  Drittel  gehen 
auf  die  Muskeln  über  und  bewirken  Flexionsstellung  des  Oberschenkels 
uod  ausstrahlende  Schmerzen  nach  den  Trochanteren  unter  Vcrmittelung 
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des  Ramus  iliacus  des  Ileohypogastrious.  Eiterige  EntzündungeD  an 
der  vorderen  Fläche  der  Nieren  können  in  das  Colon,  rechterseits  aach 
in  das  Duodenum  durchbrechen. 

Kolischer  (22)  fand  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  Nieren- 
schwellung und  Pyurie  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  die  rechte 
Ureteröffnung  mehr  prominent  als  die  linke,  die  Umgebung  der  erstereo 
mit  punktförmigen  Ekchymosen  besetzt  (typische  Erscheinung  bei 
Pericystitis),  den  Ureter  selbst  nur  bis  zu  ^1%  cm  durchgängig,  die 
Ureterenschleimhaut  leicht  blutend  und  bei  Druck  auf  die  Niere  Ent- 
leerung dicken  gelblichen  Eiters  aus  der  Uretermündung,  während  die 
linke  Niere  normalen  Harn  lieferte.  Die  Nephrektomie  ergab  eine  sehr 
vergrösserte,  von  vielfachen  Abscessen  durchsetzte  Niere  mit  völliger 
Verödung  des  secernirendeu  Parenchyms.  Heilung.  Ko  lisch  er  knüpft 
an  diesen  Fall  eine  Reihe  von  speziellen  Rathschlägen  für  die  Aus- 
führung der  Cystoskopie  und  der  Katheterisation  der  Ureteren  beim 
Weibe. 

Guyon  (13)  betont  in  einem  klinischen  Vortrage  über  die  Pyo- 
nephrosen  das  besondere  Hervortreten  der  Symptome  seitens  der  Blase, 
während  die  Symptome  seitens  der  Niere  selbst  häufig  zurücktreten. 
Die  Symptome  seitens  der  Blase  können  durch  eine  b^leitende  oder 
schon  vor  der  Pyonephrose  vorhandene  Cystitis  oder  durch  renovesikalen 
Reflex  bewirkt  sein;  in  letzterem  Falle  verschwinden  sie  nach  der 
Operation  der  Pyonephrose  wie  mit  einem  Schlage.  Die  Nierensymptome 
treten  besonders  bei  Verlegung  des  Ureters  und  Retention  im  Nieren- 
becken auf;  in  diesem  Falle  kann  auch  heftiges  Fieber  eintreten.  In 
manchen  Fällen  verschwindet  die  Pyonephrose  nach  ausschließlicher 
Behandlung  der  Blase  durch  regelmässige  Entleerung  des  Nierenbeckens. 
Deshalb  ist  durchaus  nicht  jede  Pyonephrose  zu  incidiren  oder  zu  ex- 
stirpiren;  wenn  aber  beständiges  Fieber  vorhanden  ist  und  Abmagerung 
und  Nachlass  der  Kräfte  eintritt,  so  ist  die  Nephrotomie  ungesäumt 
vorzunehmen. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  Guyon  das  weibliche  Geschlecht 
häufiger  erkrankt  findet  als  das  männliche:  unter  26  Fällen  von  Pyo- 
nephrose waren  15  Frauen. 

Folie t  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyelonephritis  bei  einem 
26 jährigen  Mädchen,  welches  10  Jahre  vorher  Typhus  durchgemacht 
hatte.  Da  die  Nephrotomie  nicht  zur  Entleerung  aller  Absoesse  führte, 
wurde  nach  drei  Monaten  die  Niere  von  Quenu   exstirpirt;    Heilung. 

von  Bar  de  leben  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyurie, 
welche  bei    einer   i38jährigen   Frau  im    Anschluss    an    eine   vor   einem 
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halben  Jahr6  vor  sich  gegangene  Entbindung  aufgetreten  war.  Der 
von  der  rechten  Lumbalgegeud  ausgehende  grosse  Tumor  wurde  als 
Nierentumor  angesprochen  und  mittelst  Querschnittes  vom  Rektusraude 
bis  lum  Sakrolumbalis  freigelegt.  Derselbe  enthielt  dicken  Eiter  und 
konnte  wegen  der  innigen  und  vielfachen  Adhäsionen  nur  partienweise 
eotfemt  werden;  die  Reste  der  Kapsel  wurden  in  die  Bauchwunde 
eingenäht.  Die  Wundhöhle  verkleinerte  sich  allmählich.  Die  Geschwulst 
enthielt  gar  kein  funktionsföhiges  Niereugewebe  mehr  und  bestand  aus 
einer  Anzahl  von  Hohlräumen,  die  dem  erweiterten  Nierenbecken  ent- 
sprachen, aber  nur  theilweise  mit  einander  kommunizirten,  und  fünf 
Steine  enthielten,  welche  aus  einem  Kern  von  Kalciumoxalat  und  Harn- 
saure und  einem  Mantel  aus  Kaloiumkarbonat  und  -phosphat  bestanden. 

Bartlett  (3)  berichtet  über  die  Exstirpadon  einer  urspränglich 
hjdronephrotischen,  später  pyonephrotisch  gewordenen  Niere  bei  einem 
17  jährigen  Mädchen.  Nach  der  Operation  traten  Konvulsionen,  Coma 
und  Ikterus  auf,  Erscheinungen,  welche  Bartlett  nicht  als  urämischen 
Ursprungs,  sondern  durch  Ptomain-Intoxikation  vom  Darme  aus  in 
Folge  mehrtägiger  Obstipation  erklärt. 

Brohl  (4)  exstirpirte  eine  im  Anschluss  an  Schwangerschaft  ent- 
standene Pyelonephritis  nach  Bardenheuer 's  Methode  mit  glück- 
lichem Ausgang. 

Flaiscblen  (8)  exstirpirte  bei  einer  63jährigen  Frau  eine  rechtseitige 
Pyonephroee  auf  transperitonealem  Wege  mittelst  Incision  am  äusseren 
Rande  des  Musculus  rectus  und  Querschnitt  nach  aussen.  Die  Aus- 
Schalung  des  Tumors  war  sehr  schwer,  weil  derselbe  durch  zahlreiche 
paranephritische  Schwielen  fixirt  und  mit  Netz  und  Darm  verwachsen 
war.  Heilung.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  ersten  Sym- 
ptome von  Seite  der  Nieren  schon  im  10.  Lebensjahre  aufgetreten 
waren;  vor  20  Jahren  hatte  sich  die  Pyonephrose  spontan  entleert, 
spater  obliterirte  der  Ureter  und  bei  der  Operation  war  die  Pyonephrose 
eine  geschlossene.  Vor  der  Operation  war  die  Geschwulst  wegen  ihres 
Sitzes,  ihres  mit  der  Inspiration  erfolgenden  Absteigens  zugleich  mit  der 
Leber  und  eines  heftigen,  als  Gallenstein kolik  zu  deutenden  Schmerz- 
anfalles für  einen  Tumor  der  Gallenblase  gedeutet  worden;  erst  nach 
Freil^ung  der  Geschwulst  wurde  die  Annahme  einer  Pyonephrose  wahr- 
scheinlich, sicher  wurde  sie  erst,  als  nach  Incision  der  Geschwulst  von 
innen  die  erweiterten  Nierenkelche  gefühlt  wurden.  Die  Nephrektomie 
rechtfertigte  sich  aus  dem  völlig  normalen  Zustand  der  linken  Niere, 
welche  bei  der  totalen  Atrophie  der  Nierensubstanz  rechterseits  jedenfalls 
längst  die  vikarürende  Funktion  übernommen  hatte.    Die  Heilung  wurde 
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durch  Gangräuesceuz  der  Zipfel  des  T-formigen  Hautschnlttes  elniger- 
massen  gestört. 

In  der  Diskussion  äussern  sich  A.  Martin  und  Olshausen 
für  die  transperitoneale  Exstirpation,  welche  das  Operationsfeld  viel 
mehr  klärt  und  mehr  Raum  schafil,  als  der  lumbale  W^  und  welche 
Methode  ausserdem  dem  Gynäkologen  geläufiger  ist  Bezüglich  der 
Unterbindung  der  Nierenarterie,  welche  bei  solchen  Geschwülsten  durch- 
aus nicht  immer,  wie  Jürgens  meint,  obliterirt  ist,  empfiehlt  Martin 
besondere  Vorsicht,  da  er  eine  derartig  Operirte,  die  schon  als  Rekon- 
valescent  betrachtet  wurde,  in  einer  Nachblutung  aus  der  A.  renalis 
verlor.  Veit  betont  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  solchen 
Fällen  nicht  die  Uretersondirung,  sondern  die  Kystoskopia 

Gabszewicz  (11)  operirte  zwei  Fälle  von  Pyonephrose  mittelst 
Nephrotomie  mit  glücklichem  Ausgang ;  in  beiden  Fällen  war  die  Pyo- 
nephrose im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entstanden. 

Weniger  glücklich  verliefen  zwei  Nephrektomien  bei  Nierentuber- 
kulose; im  ersten  Fall  trat  Heilung  ein,  aber  die  Tuberkulose  machte 
nach  der  Operation  rasche  Fortschritte  in  den  Lungen  und  in  der 
anderen  Niere.  Die  zweite  Kranke  starb  fünf  Tage  nach  der  Operation 
an  Erkrankung  der  anderen  Niere. 

Ippa  (18)  konnte  in  einem  Falle  von  eiteriger  Pyelonephritis  im 
Blut  und  im  frischen  Harn  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nach- 
weisen. 

Lennander  (24)  excidirte  in  einem  Falle  von  Schmerzen  und 
Resistenz  in  der  rechten  Lenden-  und  Iliakalgegend ,  die  drei  Tage 
nach  einer  Entbindung  aufgetreten  waren,  ein  kirschgrosses  Stück  der 
blaurothen,  vergrösserten  und  weichen  Niere.  Die  Wunde  wurde  tam- 
pouirt  und  heilte,  nachdem  stärkere  Pyurie  und  Bakteriurie  aufgetreten 
war,  allmählich  von  selbst.  Bei  Untersuchung  des  excidirten  Nieren- 
stückes wies  Sand  b er g  eine  ascendirende  eitrige,  interstitielle  Nephritis 
nach  und  konnte  eine  dem  Bacterium  lactis  aerogenes  nahestehende 
Varietät  des  Bact.  coli  commune  reinzüchten. 

Mac  Gregor  (25)  berichtet  über  eine  von  Ainsley  ausgeführte 
Exstirpation  einer  vereiterten  Niere  von  bedeutender  Grösse  auf  abdomina- 
lem Wege.  Wegen  der  Grösse  des  Tumors  musste  ausser  dem  Längsschnitt 
noch  ein  transversaler  Schnitt  zu  Hilfe  genommen  werden.  Die  Aus- 
lösung war  schwierig,  da  Peritoneum  und  Colon  fest  mit  dem  Tumor 
verwachsen  waren.  Das  distale  Ende  des  Ureters  wurde  in  den  unteren 
Wundwinkel  eingenäht.  Heilung.  Die  Pyonephrose  erwies  sich  nicht, 
wie  vermuthet  wurde,   als   tuberkulösen  Ursprungs,   sondern  als  durch 
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einen  Stein  hervorgerufen.  Die  ersten  Symptome  bei  der  24  jährigen 
Kranken  hatten  sich  an  ein  Wochenbett  angeschlossen. 

Auch  in  dem  von  Winter  (37)  beschriebenen  Falle  von  Pyo- 
nephrose,  dessen  Erscheinungen  auf  20  Jahre  zurückreichten,  wurde 
der  abdominale  Weg  beschritten.  Die  Ausschälung  des  Tumors  war 
auch  hier  schwierig.  Heilung.  Die  Diagnose  wurde  hier  durch  die 
KjstoakofMe  gesichert,  bei  welcher  man  dicken  Eiter  aus  dem  Ureter 
austreten  sah;  bei  geschlossenen  Pyonephrosen  würde  nach  Winter 's 
Anschauung  die  Ureter-Sondirung  diagnostischen  Aufschluss  geben. 

Ca 8 per  (5)  behandelte  mit  gutem  Erfolge  zwei  Fälle  von  Pyelitis 
gonorrhoica  durch  Ausspülung  der  Ureteren  mit  Bor-  und  HöUenstein- 
lösungen,  und  zwar  waren  vorher  andere  Behandlungsmethoden  erfolg- 
los geblieben.  Er  hält  hiemach  die  Spülungen  bei  allen  Fällen  von 
gonorrhoischer  Pyelitis  indizirt,  umsomehr  als  sie  völlig  ungefährlich 
sind.  Aber  auch  Pyelitiden  aus  anderen  Ursachen  bieten  gleich 
günstige  Chancen  zur  Heilung. 

Kelly  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  gonorrhoischer  eitriger 
Pyelitis,  den  er  mit  Ausspülungen  mittelst  des  Nierenkatheters  mit 
Erfolg  behandelte.  Die  Katheterisaüon  des  Ureters  war  dadurch  er- 
schwert, weil  die  die  Harnleitennündung  umgebende  Blasenschleimhaut 
mit  papillären  Exkrescenzen  besetzt  war  und  weil  der  Ureter  nach 
links  verlagert  und  in  seinem  Verlaufe  durch  die  Blasenwand  spiralig 
strikturirt  war.  Oberhalb  der  Striktur  war  derselbe  nicht  unbedeutend 
erweitert  Da  ein  permanenter  Ureteral-Katheter  nicht  ertragen  wurde, 
boogirte  K  el  1  y  die  Striktur  und  spulte  das  Nierenbecken  mit  Sublimat- 
Lösungen  (anfangs  1  :  150000,  später  1  :  16000)  aus,  abwechselnd 
mit  Einspritzung  von  1  ^/o  iger  Silbemitratlösung  und  Jodlösungen. 
Aosserdem  wiurde  der  Ureter  durch  Massage  entleert.  Die  Besserung 
war  dne  schnelle  und  dauernde,  der  Gehalt  an  Eiter  und  an  Gonokokken 
schwand  rasch  und  die  Dilatation  des  Ureters  über  der  Striktur 
verringerte  sich,  indem  schliesslich  durch  den  Katheter  nur  mehr 
90 — 100  ocm  Flüssigkeit  ausflössen,  während  anfangs  die  zurück- 
gehaltene Flüssigkeit  140 — 150  ccm  betragen  hatte.  Schliesslich  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  Einführen  eines  Ureteral- 
Katheters  und  Anfügen  eines  Manometers  bei  Druck  auf  das  Abdo- 
men den  Verlauf  des  Ureters  verfolgt  und  markirt  werden  kann,  in- 
dem bei  Druck  auf  den  Ureter  die  Flüssigkeit  im  Manometer  ansteigt. 

Robin  (31)  empfiehlt  bei  chronischer  Pyelitis  innere  Darreichung 
von  benzoeaaurem  Natron  oder  Benzoesäure  oder  Pill«!  aus  Terpentin, 
Kampfer,  Opium  und  Akonit  (aä  0,3  bezw.  ää  0,015  p.  pilula). 


Digitized  by 


Google 


381^  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

Wolcott  (38)  bepchreibt.  einen  Fall  von  Nieren  tuberkulöse,  in 
welchem  die  Beschwerden  so  ausschliesslich  von  der  Blase  ausgingen, 
dass  ein  Stein  vermuthet  und  die  Kolpocystotomie  ausgeführt  wurde. 
Die  Blase  zeigte  ausser  leichten  Rauhigkeiten  auf  der  Schleimhaut  und 
starker  Ausdehnung  keine  Anomalie.  In  dem  trotz  der  fortgesetzten 
Spülungen  eiterhaltig  bleibenden  Harn  wurden  schliesslich  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen.  Die  künstliche  Blasenscheidenfistel  wurde  zuletzt 
mittelst  Anfrischung  und  Naht  geschlossen. 

Bagot  (1)  exstirpirte  eine  tuberkulöse  Niere  von  beträchtlicher 
Grösse  (10:6  Zoll)  bei  einer  22  jährigen  Kranken  auf  lumbalem  Wege. 
Die  Symptome  von  tuberkulösen  Erkrankungen  gingen  bis  auf  die  Kind- 
heit zurück.  Die  Wunde  wurde  nur  theilweise  geschlossen,  drainirt. 
mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  der  Ureter  in  den  unteren  Wund- 
Winkel  eingenäht;  Heilung. 

Herczel  (14)  führte  bei  einer  33jährigen  Kranken  wegen  Nieren- 
tuberkulose zuerst  die  Nephrotomie  und  nach  einem  halben  Jahre  die 
sekundäre  Nephrektomie  aus.  Die  Symptome  bestanden  in  Pieber- 
bewegung,  zeitweilig  mit  Frost,  Harndrang,  Dysurie,  Auftreten  eines 
Tumors  in  der  rechten  Lumbaigegend,  der  der  Respirationsbewegung 
nicht  folgte,  schliesslich  Pyurie.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  nur  blieb 
noch  eine  feine  Fistel  bestehen. 

Kernig  (20)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  wegen  des  Nach- 
weises von  Tuberkelbacillen  im  Harn  eine  Nierentuberkulose  diagnosU- 
zirt  wurde;  der  Harn  war  aber  nicht  durch  Katheterismus  gewonnen 
worden  und  die  Tuberkelbacillen  entstammten,  wie  die  Sektion  ergab, 
einer  käsigen  Endometritis  tuberculosa.  In  der  Diskussion  macht 
Westphalen  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Nierentuberkulose  die 
Tuberkelbacillen  im  Harn  nur  vereinzelt  gefunden  werden,  während 
sie  bei  Verunreinigung  des  Harnes  mit  bacillenhaltigem  Genitalsekret 
in  Gruppen  und  Zapfen  auftreten. 

Pousson's  (30)  Fall  beweist,  dass  bei  primärer  Nierentuberkulose 
lange  Jahre  Pyurie  und  Blasen  Störungen  vollständig  fehlen  und  nur 
sehr  profuse,  Jahre  lang  bestehende  Hämaturien  das  einzige  Symptom 
einer  Nieren affektion  bleiben  können. 

Stokes  (g.  3.  42)  beschreibt  einen  Fall  von  erfolgreicher  Nephrek- 
tomie wegen  tuberkulöser  Pyonephritis  bei  einer  33jährigen  Kranken. 
Der  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  die  Nierensyraptome  (Schmer- 
zen) bis  zum  17.  Lebensjahre  zurückreichten,  so  dass  —  es  waren  nur 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Pyurie  und  Erscheinungen  von  Bla- 
f»enreizung  vorhanden  —  an  Stein  gedapht  werden  musste. 
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Bouticr  (32)  machte  die  Nephrektomie  in  einem  Falle  periodi- 
j»cher  Nierenblutungen  bei  einer  28  jährigen  Frau.  Der  renale  Ur- 
sprung der  Blutung  war  durch  die  Kystoskopie  gesichert  worden.  Als 
Quelle  der  Blutung  ergaben  sich  nach  der  Exstirpation  zwei  tuberku- 
löse Ulcerationen  auf  einer  Nierenpapille.     Heilung. 

Thornton  (g.  3,45)  erwähnt  einen  Fall  von  Nephrektomie  bei 
tuberkulöser  Niere  mit  tödtlichem  Ausgang  an  Urämie.  Er  ist  geneigt, 
solche  Fälle  auf  septische  Infektion  der  Operationswunde  zurück- 
zuführen. Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  grosser  vereiterter  Niere 
und  enormem  retroperitonealem  Abscess,  ebenfalls  wahrscheinlich  tuber- 
kulösen Ursprungs,  erfolgte  der  Tod  48  Stunden  nach  der  Operation 
an  Urämie.  In  einem  dritten  Falle  war  die  Operation  von  Erfolg, 
nur  blieb  um  den  Ureter  herum  ein  Reizzustand  zurück.  Thornton 
empfiehlt  in  solchen  Fällen  den  Ureter  mit  Jodtinktur  zu  behandeln, 
und  wenn  er  durchgängig  ist,  beim  Verbandwechsel  etwas  Jodtinktur 
durch  denselben  in  die  Blase  fliessen  zu  lassen.  Ein  voller  Erfolg 
wurde  in  einem  vierten  Falle  erzielt,  in  welchem  die  Nephrotomie 
vorausgegangen  war.  Der  Fall  giebt  Thornton  Anlass  zu  betonen, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Nierenerkrankung  wegen  der  begleitenden 
Blasen-Erscheinungen  die  Blase  in  Behandlung  genommen  wird  —  na- 
türlich ohne  jeglichen  Erfolg.  Endlich  wird  noch  ein  fünfter  Fall  mit 
letalem  Ausgange  an  Urämie  angeführt. 

Vigneron  (36)  berechnet  aus  54  Fällen  von  Nephrotomie  bei 
Nierentuberkulose  eine  allgemeine  Mortalität  von  38,18  ^/o  und  eine 
Operationsmortalität  von  12,72  ®/o.  Für  die  abdominale  Nephrek- 
tomie beträgt  die  Sterblichkeit  (19  Fälle)  26,84  <^/o,  für  die  primär« 
Lumbonephrektomie  (65  Fälle)  40  ^/o,  für  die  sekundäre  (20  Fälle) 
35  ^/o.  Der  Erfolg  der  Nephrotomie  hängt  von  der  Incision  aller 
Eiterherde  und  der  genauen  Einnäh  ung  der  Nieren  wunde  in  die  Muskel- 
uod  Hautwunde  ab,  so  dass  die  Abscesshöhlen  sicher  entleert  und  ge- 
reinigt werden  können.  Die  Frage  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung, 
welche  f&r  die  Wahl  der  Operation  von  entscheidendem  Einfluss  ist, 
ist  mittelst  der  Nieren-Palpation  und  der  Kystoskopie  in  den  meisten 
Fällen  zu  entscheiden.  Schliesslich  bleibt  immer  noch  die  probatorische 
Lombal-Incision  das  letzte  diagnostische  Mittel. 

Watson  (c.  6,  32)  führt  die  Statistiken  von  Facklam  (s.  Jahres- 
bericht Bd.  VII,  pag.  367)  und  Vigneron  an  und  schliesst  sich 
den  Schlussfolgerungen  von  Vigneron  bezüglich  der  Indikation  der 
Nephrotomie  und  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  an.  (Vergl.  femer 
den  Fall  von  Trendelen  bürg  (c.  6,  31.) 

Jahmber.  f.  Oynikologie  u.  Qeboitth.  1895.  25 
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Ueber  die  innere  Behandlung  der  Lithiasis  handeln  fol- 
gende Veröffentlichungen. 

Aus  den  65  von  Mordhorst  (26)  aufgestellten  —  hauptsachlich 
das  chemische  Verhalten  der  Harnsäure  zum  Natrium  und  die  Harn- 
säure-Ausscheidung bei  Gicht  betreffenden  —  Thesen  heben  wir  nur 
als  für  uns  wichtigste  Schlussfolgerungen  hervor,  dass  in  alkalischen 
Harnen  nie  Sedimente  von  Harnsäure  oder  Uraten  vorkommen  und 
dass  solche  nur  in  sauren  Harnen  entstehen  können,  endlich  dass 
Lithiumkarbonat,  Piperazin  und  Lysidin  bei  Harnsäurekonkredonen 
wirkungslos  sind,  indem  namentlich  das  Piperazin  seine  harnsäure- 
lösende Kraft  verliert,  sobald  der  Piperazinlösung  Harn,  der  immer 
stark  ClNa-haltig  ist,  zugesetzt  wird. 

Weintraud  (41)  beobachtete,  dass  bei  an  Nuclein  reicher  Nah- 
rung (z.  B.  Kalbsthymus)  die  Harnsäure-Ausscheidung  zunimmt  und 
warnt  deshalb  vor  nucleinhaltiger  Nahrung  in  Fällen  von  vermehrter 
Harnsäurebildung.  Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  von  Rieh  ter  (33) 
gemacht  bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Leukocytose  zur  Harnsäure- Ausscheidung,  die  übrigens  zu  nicht  völlig 
entscheidenden  Resultaten  führten. 

Mendelsohn  (24,  25)  spricht  dem  Piperazin  die  Fähigkeit,  im 
Harn  lösend  auf  Steine  zu  wirken,  ab,  dagegen  theilt  das  Uricedin 
dem   Harn   harnsäurelosende   Eigenschaften  mit.     Noch   mehr  ist  das 
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Lysidin  fähig,  Harnsäure  zu  lösen,  aber  auch  dieser  Körper  verliert 
im  Harn  diese  Eigenschaft,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Gegenwart 
von  Chlomatrium.  Am  meisten  harnsäurelösende  Eigenschaften  ent- 
falten dagegen  auch  im  Harn  gewisse  alkalische  Mineralwässer,  beson- 
ders das  von  Vals  und  noch  mehr  das  Fac hinge r,  welches  nicht 
nur  dem  Harn  harnsäurelösende  Wirkung  mittheilt,  sondern  auch 
diese  Wirkung  noch  mehrere  Tage  nach  der  Einfuhrung  fortbestehen 
lässt 

Heermann  (12)  erzielte  in  einem  Falle  von  Nephrolithiasis  mit 
Ausscheidung  kleiner  Nierensteine  und  heftigen  Blutungen  sehr  guten 
Erfolg  mit  Piperazin,  besonders  in  Bezug  auf  das  Aufhören  der 
Blutungen.  Nach  Aussetzen  des  Piperazins  stellten  sich  die  Symptome 
wieder  ein. 

Nogikoff  (28)  bestätigt  die  diureüsche  Wirkung  des  Piperazins, 
welches  zugleich  die  Acidität  des  Harns  herabsetzt.  Es  ist  bei  harn- 
saurer Diathese  nicht  immer  angezeigt,  indem  es  bei  erkrankten  Nieren 
auch  in  schwachen  Dosen  die  Albuminurie  und  Hämaturie  vermehrt 
oder  hervorruh;.  Auf  Nierensteinkoliken  ist  es  ohne  Wirkung.  In 
Dosen  von  über  3  g  pro  die  kann  es  Intoxikations-Erscheinungen  und 
sogar  Konvulsionen  hervorrufen. 

Gur witsch  (9)  beobachtete  bei  experimentellen  und  klinischen 
Beobachtungen  auf  den  Gebrauch  des  Ck)ntxex6ville- Wassers  Zunahme 
der  tägUchen  Harnmenge  mit  Abnahme  der  Konzentration  sowie  Ab- 
nahme des  absoluten  wie  des  relativen  Harnsäuregehaltes;  dabei  soll 
d^  Harn  die  Fähigkeit  erhalten,  Harnsäure  zu  lösen. 

Rosenfeld  (35)  suchte  die  Menge  der  primär  im  Harn  vorhandenen 
ttogelösten  Harnsäure  —  im  Gegensatz  zu  der  nach  der  Entleerung 
ausfallenden  bezw.  gelöst  bleibenden,  Harnsäuremenge  —  dadurch 
zu  bestimmen,  dass  er  die  Patienten  den  Harn  auf  Filter  entleeren 
Hess.  Er  fand  in  einem  Falle  l,ö68  g  Harnsäure  im  Ganzen,  wovon 
1,05  (=  66  ^/o)  schon  bei  der  Entleerung  ungelöst  waren.  Nach  dem 
Gebrauch  von  diuretischen  Mitteln  (Ammoniumkarbonat,  Harnstoff)  ver- 
minderte sich  die  primär  ungelöste  Harnsäure  bis  auf  8,7  ^/o  der  Ge- 
^ammthamsäure.  Die  Hamstoffzufuhr  bewirkt  aber  nicht  bloss  Ab- 
nahme der  primär  ungelösten  sondern  auch  der  Gesammt-Harnsäure. 
Rosen  fei  d  empfiehlt  daher  den  Harnstoff  oder  das  Ammoniumkarbonat 
zur  Prophylaxe  der  Steinbildung. 

Harlej  (11)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  harnsauren  Diathese 
als  Mittel,  welche  das  Lösungsvermögen  für  Harnsäure  steigern,  das 
Piperazin,   kombinirt  mit  alkalischen  Wässern   oder  Kaliumbikarbonat 
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und  Jodkai  iura,  ferner  als  Kost  eine  vegetabilische,  an  Salz-  und  Kohle- 
hydraten reiche  Diät,  endlich  Chinin  und  Eisen  als  die  Harnsäure- 
Produktion  beschränkende  Mittel. 

Legueu  (20)  verwirft  die  Annahme  einer  auf  reno-renalem  Re- 
flex beruhenden  Anurie  bei  Verstopfung  eines  Ureter's  durch  einen 
Stein  und  nimmt  für  solche  Fälle  immer  eine  Erkrankung  der  anderen 
Niere  mit  Aufhören  ihrer  Funktion  an.  Unter  den  vier  von  Donnadiea 
als  Beweis  für  den  Existenz  einer  Keflexanurie  angeführten  Fällen  war 
in  einem  die  andere  Niere  funktionsunfähig  und  in  zweien  erkrankt; 
nur  der  vierte  Fall  lässt  eine  derartige  Erklärung  nicht  zu,  er  ist  aber 
der  einzige,  auf  den  die  Erklärung  eines  Reflexes  aufgebaut  werden 
könnte.  Legueu  erklärt  demnach  das  Zustandekommen  einer  Aoorie 
bei  Verschluss  eines  Ureter's  auf  rein  mechanischem  Wege. 

Als  Symptome  der  auf  Lithiasis  beruhenden  Anurie  nennt  Legueu 
in  erster  Linie  die  vorausgegangenen  Nierenkoliken  und  die  Entleerung 
von  Konkretionen;  ausserdem  wird  als  sehr  wichtiges  Symptom  für 
die  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter  die  Entleerung  weniger  Tropfen 
reinen  Blutes  aus  der  Blase  entweder  spontan  oder  durch  den  Katheter 
erwähnt  Allerdings  kommt  es  auch  während  eines  Anfalles  von  Nieren- 
kolik zu  Anurie  oder  wenigstens  Oligurie,  aber  bei  Eintritt  des  Stein? 
in  die  Blase  und  Aufhören  der  Schmerzen  stellt  sich  die  Hamsekretioo 
wieder  ein;  dauert  aber  nach  Aufhören  der  Kolik  die  Anurie  fort,  so 
ist  dies  ein  Symptom  der  Einklemmung  des  Steins  und  der  Funktionr- 
Unfähigkeit  der  anderen  Niere. 

Die  Diagnose,  auf  welcher  Seite  der  Ureter  verstopft  ist,  kann 
nur  durch  die  Palpation  der  Nieren  erbracht  werden;  die  Niere  dieser 
Seite  ist  zwar  nicht  vergrössert,  sondern  nur  gespannt,  aber  sie  kann 
auf  Druck  schmerzhaft  sein,  besonders  aber  ist  sie  schwerer  abzutasten, 
weil  die  Muskeln  der  betreffenden  Seite  der  tastenden  Hand  einen 
charakteristischen  Widerstand  entgegensetzen.  Ueber  den  Ort  des  Ureter- 
Verschlusses  ergiebt  die  Untersuchung  kaum  Anhaltspunkte.  Erfah- 
rungsgemäss  aber  sitzen  die  eingeklemmten  Nieren  entweder  am  Ureter« 
Ursprung  oder  einige  Centimeter  darunter. 

Die  Operation  ergiebt  zwar  bis  jetzt  keine  günstigen  Resultate 
(unter  25  Fällen  10  Todesfälle),  aber  diese  Sterbltchkeitsziffer  ist  nur 
deshalb  so  hoch,  weil  meistens  zu  spät  operirt  wurde.  Die  Operation  i^t 
deshalb  möglichst  früh  vorzunehmen.  Vor  allen  Eingrifien  verdient 
die  Nephrotomie  den  Vorzug,  denn  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Siu 
des  Steines  im  Ureter  bekannt  ist,  entleert  die  Ureterotomie  nur  den 
obstruirenden  Stein,  während  die  im  Nierenbecken  noch  befindlichen  Stein« 
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uicht  entfernt  werden.  Ergiebt  die  Nephrotomie  keinen  Ureter- Verschluss, 
so  muss  der  Ureter  sondirt  werden.  Ein  tiefer  sitzender  Stein  kann 
in  das  Nierenbecken  wieder  hinaufbefördert  werden.  Wenn  dies  nicht 
gelingt,  so  ist  die  sekundäre  Ureterotomie  am  Platze  oder  die  Etabli- 
rung  einer  Nierenfistel,  zu  der  man  auch,  wenn  der  Stein  nicht  entfernt 
werden  kann,  seine  Zuflucht  nehmen  soll. 

Kelly  (14)  verwendet  zur  Diagnose  der  Nierensteine  seine  Nieren- 
katheter, welche  er  mit  inliegendem  Mandrin  unter  zu  Hilfenahme  seines 
direkten  Cjstoskops  bis  ins  Nierenbecken  einführt.  Bei  Ausfliessen 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Nierenbecken  kann  geschlossen  werden,  ob 
eine  Stauung  daselbst  vorhanden  war,  und  die  ausgeflossene  Flüssig- 
keit kann  auf  Eiter,  Blut,  Konkretionen  etc.  untersucht  werden.  Ausser- 
dem können  durch  Ansaugen  des  Inhalts  mittelst  einer  Spritze  kleine 
Stückchen  von  Konkretionen  in  das  Fenster  des  Katheters  gebracht 
werden.  Beim  Anstossen  des  weichen  Katheters  an  einen  Stein  werden 
Rillen  und  Eindrücke  auf  dem  weichen  Ende  des  Katheters  hervor- 
gebracht, welche  nach  dem  Herausfuhren  zu  sehen  sind  und  die  weitere 
Sicherung  der  Diagnose  erlauben.  Ausserdem  Hess  Kelly  zu  gleichem 
Zwecke  Bougies  mit  wächsernen  Spitzen  anfertigen,  an  welchen  Ein- 
drücke von  festen  Körpern  mit  rauher  Oberfläche  noch  deutlicher  zu 
erkennen  sind.  Drei  Fälle,  in  welchen  auf  diese  Weise  der  Nachweis 
von  Steinen  im  Nierenbecken  geliefert  werden  konnte,  werden  angeführt. 

Senator  (37)  betont  die  Existenz  einer  wirklichen  Nieren-Neuralgie, 
d.  h.  eines  von  der  Niere  aus  beeinflussten  Schmerzes,  ohne  dass  die 
Niere  irgendwie  selbst  erkrankt  wäre.  Diese  Neuralgie  ist  entweder 
idiopathisch  oder  deuteropathisch  auf  Tabes,  Hysterie  etc.  beruhend. 
Die  Diagnose  war  natürlich  zunächst  auf  Nephrolithiasis  gestellt  worden, 
unidomehr  als  die  reine  Nephralgie  höchst  selten  ist.  Die  Erfolge,  welche 
die  Nephrotomie  oder  die  Incision  der  Nierenkapsel  bei  solchen  Fällen 
unleugbar  hat,  lassen  sich  vielleicht  darauf  zurückführen,  dass  bei  der 
Loslösung  der  Niere  kleinste  entzündliche  Ausschwitzungen  und  feinste 
Verwachsungen,  welche  die  Nierennerven  zerrten,  getrennt  werden. 
Senator  hält  auch  bei  Hysterischen  einen  solchen  operativen  Eingriff* 
für  gereditfertigt. 

Duke  (7)  machte  in  einem  Falle  von  ausgesprochenen  Schmerz- 
anfallen  in  einer  Niere  die  Nephrotomie,  d.  h.  er  spaltete  die  Kapsel 
kreuzweise.  Die  Operation,  bei  welcher  ein  Stein  im  Nierenbecken 
nicht  gefunden  wurde,  brachte   völlige  Beseitigung  der  Schmerzanfalle. 

Aisberg  (1)  führte  in  einem  Falle  von  Nephrolithiasis  erst  linker- 
seits ist  Nephrolithotomie   (8  g   schwerer    Stein    mit  Pyelitis)   aus   und 
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Dach  drei  Jahren  auch  rechterseitts,  wobei  mehrere  grosse  Steine  entleert 
wurden.  Nach  der  zweiten  Operation  Tod  im  Collaps.  Die  ersten 
Symptome  waren  10  Jahre  vor  der  ersten  Operation  in  Form  von 
Hämaturien  aufgetreten,  die  auf  die  Blase  bezogen  wurden  und  auch 
nach  Kauterisirung  der  Blase  verschwunden  waren. 

Bangs  (2)  entfernte  bei  einer  3öjährigen  Frau  einen  Nierenstein 
und  öffnete  wegen  ziemlich  vorgeschrittener  Erkrankung  der  Niere  das 
Nierenbecken,  das  er  an  die  Hautwunde  vernähte.  Es  trat  Heilung 
ein,  aber  eine  Pyelitis  blieb  bestehen,  die  immer  noch,  wenn  auch  viel 
weniger  wie  früher,  Nierenkoliken  veranlasst,  indem  zeitweilig  Klum|3en 
von  Epithelien  und  Eiter  durch  den  Ureter  in  die  Blase  befördert 
werden. 

Courmont  (6)  beschreibt  eine  Nephrektomie  bei  einer  51jährigen, 
seit  26  Jahren  an  Nieren blutun gen  leidenden  Kranken.  Die  Ent- 
fernung der  völlig  sklerosirten,  im  erweiterten  Nierenbecken  mit  Eiter 
und  Steinen  gefüllten  Niere  geschah  auf  lumbarem  Wege  und  es 
leiteten  sich  Heilungsvorgänge  ein,  jedoch  starb  die  Kranke  25  Tage 
nach  der  Operation,  weil  auch  die  andere  Niere  erkrankt  war.  Beide 
Harnleiter  waren  stark  erweitert  und  zeigten  in  weiten  Taschen  sitzende 
Steine. 

Guit^ras  (10)  exstirpirte  eine  pyonephrotische  Steinniere,  die  auf 
8  Zoll  in  der  Länge,  öVa  in  der  Breite  und  4^/2  in  der  Dicke  ver- 
grössert  war.  Die  Operirte  starb  am  Tage  nach  der  Operation  an 
Urämie.  Mit  Recht  wird  zugegeben,  dass  der  schlechte  Ausgang  nicht 
eingetreten  wäre,  wenn  man  sich  mit  der  Nephrotomie  begnügt  hätte, 
welche  im  vorliegenden  Falle  mehr  berechtigt  gewesen  wäre  als  die 
Nephrektomie. 

In  dem  von  Larkin  (17)  berichteten  Falle  von  Nephrolithiasis 
waren  ausser  Spuren  von  Eiter  im  Harn  keine  Symptome  von  Seiten 
der  Nieren  gegeben.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  rechte  Niere 
leicht  vergrössert.  Die  übrigen  Symptome  ähnelten  denen  bei  Anal- 
fissuren.    Nephrolithotomie,  Heilung. 

Le  Dentu  (19)  erklärt  bei  Nephrolithiasis  die  Nephrotomie  für 
indizirt,  wenn  noch  keine  Eiterung  eingetreten  und  der  Stein  noch 
nicht  zu  gross  ist  (4 — 6  cm).  Bei  Eiterung  mit  grossem  Stein  ist  zwei- 
zeitige Operation  angezeigt:  Nephrotomie  mittelst  Sektionsschnitt  und 
Zertrümmerung  des  Steines,  schliesslich  Nephrektomie  (Duret).  Bei 
Pyonephrose  ist  der  Eiterheerd  zuerst  zu  entleeren  und  zu  reinigen; 
schliesslich  folgt  als  richtigste  Therapie  die  Nephrektomie. 
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Mc  Burney  (22)  machte  in  einem  Falle  von  Anurie  nach 
Nephrolithotomie  eine  venöse  Salzinfusion,  welche  in  kurzer  Zeit  eine 
reichliche  Harnausscheidung  hervorrief. 

In  einer  auf  eine  Demonstration  Pearson's  (29)  entstehenden 
Diskussion  über  die  Differential -Diagnose  zwischen  Nierenstein  und 
Nierentuberkulose  betont  Pearson  die  Noth wendigkeit  einer  wieder- 
holten Untersuchung  des  Harns  auf  Tuberkelbacillen,  ebenso  Ben n et, 
während  von  Boche  ein  Fall  angeführt  wird,  in  welchem  bei  Tuber- 
kulose beider  Nieren  die  Untersuchung  des  Harns  wiederholt  negatives 
Resultat  ergab.  Pearson  weist  ausserdem  darauf  hin,  dass  bei  Nieren- 
tuberkulose meist  auch  in  der  Genitalsphäre  tuberkulöse  Erkrankungen 
sich  nachweisen  lassen  (trifilt  wohl  mehr  beim  männlichen  Geschlechte 
zu  als  beim  weiblichen,  Bef.). 

Prescott  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Pyo- 
nephrose  in  Folge  von  Steinbildung.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
weitgehende  Atrophie  der  Nierensubstanz  während  der  nur  zweijährigen 
Dauer  der  Erkrankung.  Eine  Operation  wurde  nicht  mehr  vorge- 
nommen. 

Bans  oh  off  (32)  stellt  bezüglich  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Nephro! ithiasis  folgende  Sätze  auf:  Eine  absolut  sichere  Diagnose 
auf  Nierenstein  ist  nicht  zu  stellen.  Die  Nephrolithotomie  ist  entweder 
eine  dringliche  Operation  oder  eine  solche  der  Wahl.  Pyurie  und  ge- 
ringe Hämaturie  sind  Indikationen  für  die  Explorativ-Incision.  Ein 
i^hiefer  Schnitt  ist  vorzuziehen,  weil  die  ganze  Niere  der  Exploration 
zugänglich  wird.  Die  Akupunktur  ist  aufzugeben,  sondern  die  Niere 
soll  längs  des  konvexen  Bandes  eröffnet  werden;  Incisionen  ins 
Nierenbecken  sind  zu  vermeiden.  Die  primäre  Nephrektomie  bei  Stein 
in  nur  auf  sehr  seltene  und  schwere  Fälle  zu  beschränken.  Nach 
<ler  Nephrolithotomie  ist  die  primäre  direkte  Naht  anzuwenden.  Feste 
Tamponade  der  Nierenwunde  könnte  die  Innervation  des  Colon  be- 
drohen. Am  Schlüsse  jeder  Operation,  welche  das  Verhalten  der  Niere 
zu  den  Nachbarorganen  alterirt,  sollte  die  Nephrorrhaphie  vorgenommen 
werden. 

Span  ton  (39)  entfernte  einen  58  g  schweren  verästelten  Phos- 
phatstein durch  lumbare  Nephrolithotomie  in  zwei  Zeiten  aus  dem  Nieren- 
becken einer  41jährigen  Frau;  ungestörter  Heilungsverlaur. 

Thor n ton  (g,  3,  45)  berichtet  über  eine  Serie  von  16  Nephro- 
lithotmnien  (darunter  11  Frauen)  mit  fünf  Todesfallen,  letztere  theils 
durch  Urämie,  theils  durch  Sepsis  in  Folge  recidivirender  Pyonephrose  von 
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sich  bildenden  paranephritischen  Abscessen  verursacht.  Bei  schon  vor- 
handener Eiterung  im  Nierenbecken  empfiehlt  er.  dringend  eine  ausgiebige 
Drainage,  damit  nicht  eine  spätere  Wiederöffnung  der  Wunde  nöthig  werde. 
In  einem  Falle  fand  sich  bei  der  Operation  kein  Stein  in  der  Nien-, 
sondern  diese  verlagert,  dagegen  die  andere  Niere  Steine  enthaltend, 
so  dass  auf  die  Nephrolithotomie  die  Fixirung  der  anderen  Niere 
folgen  musste. 

Krause  (15)  berichtet  über  eine  Nephrolithotomie  bei  einer 
62jährigen  Kranken.  Die  Pyurie  war  anfangs  auf  eine  Cystitis  be- 
zogen worden,  jedoch  erwies  sich  bei  Untersuchung  die  Blase  gesund 
und  die  linke  Niere  vergrössert.  Bei  lumbaler  Incision  und  Sektions- 
schnitt fand  sich  ein  wallnussgrosser,  verästelter  Stein  und  eine  hoch- 
gradige eiterige  Entzündung  des  Nierenbeckens  mit  vielfacher  Ge- 
schwürsbildung; aus  diesem  Grunde  wurde  die  klaffende  Niere  in  die 
Hautwunde  eingenäht  und  die  Pyelitis  allmählich  durch  Spülungen 
beseitigt.  Zwei  zurückbleibende  Fisteln  wurden  schliesslich  durch 
Kauterisation  zum  Verschluss  gebracht.     Heilung. 

Jones  (g,  3,  20)  macht  auf  die  bei  Niecensteinen  auftretenden 
Begleiterscheinungen  von  Seiten  des  Magens  aufmerksam.  Sie  besteben 
in  Aufstossen,  Druckgefühl,  Brennen  und  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend und  manchmal  in  Achylia  gastrica. 

Goldthwaite  (8)  theilt  einen  Fall  von  Pyelonephritis  mit  sehr 
bedeutender  Vergrösserung  der  Niere  mit,  in  welchem  wegen  der  vor- 
handenen Symptome  von  allgemeiner  Sepsis  die  Niere  exstirpirt  wurde. 
Die  Dimensionen  der  Niere  betrugen  6:5:4  Zoll,  das  Gewicht 
l^h  Pfund.  Im  Nierenbecken  fand  sich  ein  ziemlich  grosser  Stein 
(1^/4  :  ^/s  :  V2  Zoll).  Heilung.  Goldthwaite  empfiehlt  die  Lateral- 
Incision  statt  der  lumbalen  und  die  Ausspülung  der  Wundhöhle  mit 
sterilisirter  Salzlösung. 

Troisfontaines  (40)  berichtet  über  die  trans peritoneale  Exstir- 
pation  eines  2500  g  Flüssigkeit  enthaltenden  Hydronephrosen-Sackes 
der  rechten  Niere  bei  einer  36jährigen  Frau.  Die  Steinbesch werden 
reichten  auf  23  Jahre  zurück  und  bei  der  Operation  fand  sich  der 
Ureter  durch  einen  Stein  fest  verschlossen,  ausserdem  noch  mehrere 
kleinere  Steine  vorhanden.  Die  Diagnose  war  nicht  ganz  klar  ge- 
wesen, weil  der  Tumor  sich  bis  ins  kleine  Becken  herunterdrängen 
liess  und  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  gefühlt  werden  konnte. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  der  transperitoneale  Weg  zur  Operation 
eingeschlagen,  jedoch  empfiehlt  Troisfontaines  in  solchen  Fällen 
den  Schnitt  lateral  zu  führen. 
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Loomis  (21)  berichtet  über  einen  Sektionsbefund  von  Calculosis 
in  beiden  Nierenbecken  mit  Cysten-Bildung  und  sehr  hochgradiger 
Atrophie  des  Nierengewebes.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  intra  vitam 
keinerlei  Symptome  vorhanden  waren,  die  an  eine  Nierenerkrankung 
hätten  denken  lassen. 


7.  Nierenverletzungen. 

1.  Gaylord.  H.  R.,  A  case  of  incised  wound  of  ihe  peritoneal  surface  of  the 
kidney.    Phil.  Med.  News  Bd.  LXVI,  pag.  402. 

2.  Güterbock,  P.»  Die  Bedeutung  der  cirkumrenalen  Bhitergüsse  bei  Nieren- 
Verletzungen.  Berl.  med.  Ges.,  Sitzung  v.  26.  VI.  1895.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXI,  Vereinsbeilage  pag.  124. 

•S.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nierenverletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LI,  Heft  2.  (Zusammenstellung  von  V^  Fällen  von  Verletzung  der 
Niere  selbst  und  24  cirkumrenalen  Blutergüssen ) 

4.  Bolz,  H.,  Ueber  eine  Erscheinung  von  Seiten  der  Niere  nach  Absturz. 
MOnchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  XLII,  pag.  795. 

5.  Kämmerer,  F.,  Nephrectomy  for  rupture  of  the  kidney.  New  York  Acad. 
of  Med.,  chir.  Sektion,  Sitzung  v.  11.  III.  1895.  Med.  Rec.,  New  York, 
Bd.  XLVII,  pag.  747. 

6.  Marmasse,  Hydronöphrose  trauroatique.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1894, 
19.  Januar. 

7.  Rein,  F.  A.,  üeber  die  subcutanen  Verletzungen  der  Nieren.  Inaug.-Diss. 
Moskau  1894;  ref.  in  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXII,  pag.  646. 

8.  Tuffier  u.  Levi,  Des  äpanchements  uro-h^matiques  p^riränaux  ä  la  suite 
de  coniosions  du  rein.    Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Bd.  XXII,  pag.  217. 

Nach  Güterbock  (2,  3)  können  die  cirkumrenalen  Blutergüsse 
bei  Nieren  Verletzungen  sehr  mächtig  werden  und  die  Niere  völlig  aus 
ihrer  Kapsel  auslösen.  Aus  den  grossen  Nierengefassen  stammen  sie 
nur  ausnahmsweise,  sondern  meist  aus  den  Gefässen  des  Fettzellen- 
gewebes (Arcus  venosus  perirenalis  Tuffier  und  Lejars).  Die  Ver- 
lagerung der  Niere  kommt  erst  2;u  Stande,  wenn  sie  nach  ihrer  Aus- 
lösung durch  den  Bluterguss  durch  Rückstauung  und  Entzündung  an 
Gewicht  zugenommen  hat.  Auch  in  nicht  traumatischen  Fällen  von  Nieren- 
rerlagerung  spielt  die  Gewichts*  und  Volumszunahme  der  aus  ihrer 
Fettkapeel  gelockerten  Niere  ein  Bolle,  und  dieser  Umstand  kann  die 
Pradisposition  sowohl  des  weiblichen  Geschlecht  als  der  rechten  Niere 
erklären  helfen.  In  der  Diskussion  verneint  L.  Landau  den  trau- 
matischen Ursprung  der  Wanderniere  sowie  auch  den  Einfluss  des 
Korsetts,  sondern  er  hält  die  Nierenverlagerung  für  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung  (Enteroptose,  Abmagerung,  Erschlaffung 
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der  Bauchwand).  Ewald  betont  den  Einfluss  einer  kongenitalen  Dis* 
Position  unter  Hinweis  auf  das  Vorkommen  der  Wandemiere  bei  Kindern. 
Tuffier  und  Levi  (8)  unterscheiden  bei  den  traumatischen  Hydro- 
nephrosen  drei  Formen,  nämlich  den  abgekapselten  perirenalen  Hamerguss 
—  die  häufigste  Form,  —  femer  Hydronephrose  in  Folge  Verlagerang  der 
Niere  durch  das  Trauma  —  viel  seltener  — ,  endlich  Hydronephrose 
durch  traumatische  Stenose  des  Ureters  —  die  seltenste  Form.  Ausser 
den  perirenalen  Harnergüssen  kommt  es  auch  in  seltenen  Fällen  zu 
einem  Bluterguss,  wofür  zwei  Fälle  als  Beispiele  mitgetheilt  werden. 
Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  Hämaturie,  Lendenschmerzen, 
Nierenkolik  bei  Verstopfung  des  Ureters  durch  Gerinnsel  und  Aufhören 
der  Hämaturie,  ferner  Temperatursteigerung.  Der  perirenale  Erguss 
führt  entweder  zur  Bildung  einer  perirenalen  Harncyste  oder  zum  Durch- 
bruch in  das  Nierenbecken  und  Eintritt  einer  sekundären  Hämaturie 
unter  kolikartigen  Schmerzen.  Bei  kräftigen  jungen  Individuen  ist 
Spontanheilung  zu  erwarten  und  daher  die  Behandlung  eine  konser- 
vative, bei  geschwächten  Individuen  dagegen  kann  es  zu  sekundärer 
Infektion    und     zur    Bildung    eines     perirenalen    Abcesses     kommen. 

Rein  (7)  veröfl^entlicht  eine  Reihe  von  Thierversuchen  über  sub- 
cutane Verletzungen  und  Gefässunterbindungen  bei  Nieren.  Er  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Grösse  des  Shocks  nicht  im  Verhältniss  zu 
dem  Grade  der  Verletzung  st^ht  und  dass  als  Hauptsyraptome  einer 
Nieren  Verletzung  —  die  dabei  entstehenden  Risse  sind  quer  oder  radiär  — 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  Hämaturie  zu  betrachten  sind. 
Verletzung  der  Nieren  kann  zu  Hydronephrose  führen,  wenn  Nieren- 
becken, Ureter  oder  periureterales  Gewebe  direkt  betroffen  oder  bei 
der  Narbenbildung  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  bei 
bestehender  Disposition  kann  Steinbildung  eintreten.  Eine  reflektorische 
Anurie  hält  Rein  für  nicht  erwiesen. 

Als  Therapie  bei  gefahrdrohender  Nieren blutung  soll  auf  die  Niere 
incidirt  und  die  Blutung  lokal  gestillt  werden;  bei  konsekutiver  Eite- 
rung oder  Verdacht  darauf  ist  die  Nephrotomie  indizirt. 

Werden  die  NierengefUsse  —  Arterie  und  Venen  —  unterbuDden,  so 
tritt  nicht  Gangrän,  sondern  bindegewebige  Schrumpfung  und  Verkalkung 
der  Niere  ein;  nach  Unterbindung  der  Arterie  hört  die  sekretorische 
Funktion  allmählich  auf. 

Den  Schluss  machen  224  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle 
von  Nieren  Verletzungen. 

Holz  (4)  macht  auf  das  Vorkommen  von  transitorischer  Häma- 
turie  und  Albuminurie   nach  Sturz  aus   grösserer  Höhe   ohne  Verletz- 
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ungen  am  Skelett  oder  an  inneren  Organen  aufmerksam;  als  Grund 
dieser  Erscheinung  wird  eine  Funktionsstörung  der  Nieren  angenommen. 

Marmasse  (6)  theilt  einen  Sektionsbefund  hei  Nierentrauma  nach 
Sturz  mit.  Ausser  einer  echten  Hydronephrose,  deren  Entstehung  auf 
Kompression  des  Ureters  zurückzuführen  ist,  bestand  ein  perirenaler 
Harnerguss;  zwischen  beiden  Säcken  sass  die  Niere,  an  deren  konvexem 
Räude  ein  1  Vs  cm  lange  Narbe  sass. 

Gaylord  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Nieren  Verletzung  durch 
Fall  mit  der  rechten  Lendengegend  gegen  ein  Messer.  Die  Verletzte 
^tsrh,  bevor  ein  operativer  Eingriff  gemacht  werden  konnte. 

Kammerer  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenruptur  bei 
einem  11jährigen  Mädchen.  Kokosnussgrosser  Tumor,  der  bis  zur 
linken  Leistengegend  reichte  und  Hämaturie  Hess  die  Diagnose  stellen. 
Bei  der  Incision  fand  sich  das  untere  Viertel  der  Niere  von  dem  übrigen 
Organ  durch  einen  queren,  wie  mit  dem  Messer  geschnittenen  Riss  zum 
Theil  getrennt.  Tamponade.  Nach  sechs  Wochen  traten  Symptome 
von  eitriger  Entzündung  auf,  so  dass  die  Niere  exstirpirt  werden  musste. 
Das  untere  Viertel  der  Niere  fand  sich  dabei  schon  völlig  narbig  ge- 
schrumpft.    Heilung. 

8.  Nierenblutungen. 

1.  Picqu^,  H^mataries  renales  graves.    Soc.   de  Chir.  de  Paris;  Revue  de 
Chir.    Bd.  XV,  pag.  1039. 

2.  Piquä  u.  Reblaud»    H^maturies  renales   graves  sans  substratum   ana- 
tomique.    IX.  französ.  Chirargenkongress.  Revue  de  Chir.  Bd.  XV,  pag.  927. 

Picqu6  und  Reblaub  (1,  2)  berichten  über  zwei  Fälle  von  renaler 
Himaturie  bei  Frauen.  Im  ersten  Falle  stand  die  Blutung  auf  die 
Ausfuhrung  der  Sectio  suprapubica,  welche  unternommen  wurde,  weil  < 
man  den  Sitz  der  Blutung  in  der  Blase  suchte;  diese  war  aber  völlig 
^und  Dennoch  wiirde  nach  14  Tagen  die  probatorische  Lumbalincision 
Vorgenommen,  jedoch  nur  eine  seröse  Cyste  am  unteren  Pole  der  Niere 
vorgefunden.  Im  zweiten  Falle  war  die  Niere  völlig  gesund,  nur  leicht 
bew^ltch,  und  wurde  deshalb  angenäht  In  beiden  Fällen  schwanden 
die  Hämatarien  vollständig  und  dauernd. 

9.  Nierengeschwülste. 

I-  Alling  harn,  H.,  Large  renal  sarcoma  from  child  aged  three  yeara.    Med. 

Soc.  of  London,  Sitzung  v.  8.  IV.  1895.    Lancet,  Bd.  I,  pag.  931. 
t  Anderson,  W.,  A  case  of  Carcinoma  of  the  left  kidney  of  onusual  dura- 

tion;  nephrectomy;  recovery;  remarka.   Lanoet,  Bd.  I,  pag.  1058. 
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3.  Baru.  RönoD,  Sur  un  cas  d'ectasie  des  canalicales  biliaires  observ^chez 
an  nouveau-n^  et  collncidant  avec  une  d^gönärescence  kystiqae  des  reins. 
Compt.  rend.  Soc.  de  biol.,  Paris  1894,  10.  S.,  Bd.  I,  pag.  835. 

4.  Childs,  S.  B.,  Sarcoma  of  the  kidoey;  report  of  a  case.  Proc.  Connect. 
M.  Soc,  ßridgeport  1894,  pag.  211. 

5.  Chrötien,  Tumeur  kystiqae  du  rein  droit  avec  atrophie  excessive  du  rein 
gauche.  Soc.  aoat.  Juni  1895.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Bd.  XIII, 
pag.  1009.    (Kurzer  Sektionsbefund.) 

6.  Cohn,  H.,  Ein  Fall  von  primärem  Nierensarkom.  Inaug -Dissert.  1893. 
München. 

7.  Colley,  W.  B.,  Large  sarcoma  of  kidoey  in  a  child;  nephrectomy;  re- 
covery.   Ann.  Surg.,  Phil.  1895,  Bd.  XXI,  pag.  75. 

8.  CuUen,  Th.  S.,  Tumor  developed  from  aberrant  adrenal  in  the  kidney. 
John  Hopkins  Hosp.   Bull.  1895,  Nr.  48. 

9.  Bepage,  Contribution  ä  l'etude  du  rein  kystique.  Ann.  de  la  soc.  beige 
de  chir.  1895,  Nr.  5. 

10.  Fischer,  F.,  Myosarcoma  striocellulare  congenitum  renis.  Unterelsäss. 
Aerzte verein  in  Strassburg,  Sitzung  v.  30.  VI.  1894.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Bd.  XXI,  Vereinsbeilage  pag.  8. 

11.  Floersheimu.  Ouvry,  Kyste  hämatique  volnmineux  de  la  capsulesur- 
rdnale.  Soc.  anat.  1895  Febr.,  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Bd.  XIII, 
pag.  757. 

12.  Fuchs,  J.,  Die  Heilung  einer  Nephrektomie.  Verein  der  Spitalfirzte  zu 
Budapest,  Sitzung  v.  6.  III.  1895  Pester  med.-chir.  Presse,  Bd.  XXXI, 
pag.  302. 

13.  Heinlein,  Nierenexstirpation.  Nürnberger  med.  Ges.,  Sitzung  v.  28.  III. 
1895.    Münchn.  med.  Wochenschr.,  Bd.  XLII,  pag.  660. 

14.  Hofbauer,  M.,  lieber  maligne  Tumoren  der  Niere.  Inaug.-Diss.  1895, 
München. 

15.  Hoffmann,  C,  üeber  Cysten  der  Nierenkapsel.  Inaug.-Diss.  1895,  Königs- 
berg. 

16.  Grunow,  E.,  üeber  Nierenturaoren  und  deren  Exstirpation.  Inaug.-Diss. 
1894.  Jena. 

17.  Jordan,  M.,  Die  Nierenexstirpation  bei  malignen  Tumoren.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.    Bd.  XIV,  Heft  3. 

18.  von  Kahl  den,  Ueber  ein  kongenitales  Adenom  beider  Nieren.  Ziegler's 
Beiträge  Bd.  XV,  pag.  626. 

19.  Kernig,  Doppelseitige  polycystische  Nierendegeneration.  Deutscher  ärztl. 
Verein  zu  St.  Petersburg,  Sitzung  v.  17.  IV.  1895.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Bd.  XX,  pag.  327.  (Todesanfall  unter  urämischen  Erschei- 
nungen;  vorläufige  Mittheilung.) 

20.  Kopal,  Sarcoma  alveolare  renis  dextri.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XX, 
pag.  199. 

21.  L6vy,  Ch.  u.  Claude,  H.,  Adeno- Epitheliome  hömorrhagique  du  rein 
droit;  nephrectomie  partielle  suivie  de  guErison.  Soc.  Anatom.,  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  Bd.  XIII,  pag.  747. 

22.  Mackintosh,  M.,  A  case  of  primary  sarcoma  of  the  kidney  in  a  child 
aged  eleven  months.   Lancet,  Bd.  I,  pag.  1871. 
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23.  Malcolm,  Nephrectomy  f or  renal  adenoma.  Clinic.  Soc.  of  London,  Sitzung 
V.  22.  UI.  1895.   Laucet,  Bd.  I,  pag.  811  u.  Brit.  Med  Journ.  Bd.I,  pag.  700. 

24.  Marchand,  Tumor  der  linken  Niere.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg,  Sitzung 
V.  9.  I.  1895.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXII,  pag.  924. 

25.  Max,  Observation  du  sarcome  du  rein.  Glinique,  Bruxelles  1894,  Bd.  YIII, 
pag.  705. 

26.  Mc  Carthy,  J.  G.  u.  Martin,  C.  F.,  Report. of  a  case  of  primary  Carci- 
noma of  kidney.    Montreal  M.  Journ.  1894/95,  Bd.  XXIII,  pag.  490. 

27.  Mikulicz,  Papillom  des  Nierenbeckens.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur, 
klin.  Sektion,  Sitzung  v.  16.  XL  1894.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd. 
XXI,  Yereinsbeilage  pag.  194. 

2\  M'Weeney,  Tumours  of  the  kidney  composed  of  suprarenal  tissue.   Roy. 

Acad.  of  Med.  in  Ireland,  Sitzung  v.  29.  XL  1895.    Brit.  Med.  Journ.  Bd. 

If,  pag.  1613.    (Zwei  Fälle  kurz  erwähnt.) 
29   Opitz,  E.,  Ein  Fall  von  Leber-  u.  Nierencysten.    Inaug.-Diss.  1895,  Kiel. 

(Fall  von  doppelseitiger  Cystenniere  mit  starker  fettiger  Degeneration  der 

Ahrig  gebliebenen  Nierensubstanz;  Tod.) 
H  Palm  er,  Congenital  cystic  degeneration  of  the  kidney  s.    Transact.  of  the 

Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzung  v.  25.  X.  1894.    Am.  Journ.  of 

Obst  Bd.  XXXI,  pag.  424.  (Todtgeborenes  ausgetragenes  Kind.) 
21.  Scudder,  Ch. L.,  Nephrectomy  for  cystic  adenoma  in  a  pregnant  women. 

Am.  Journ.  of  Med.  Sciences,  Bd.  CX,  pag.  646. 
^2.  Seitz,  C,  Ueber  Carcinom  der  Niere.    Inaug.-Diss.,  Würzburg  1894. 
^3.  Sie  ff  eck,  Kongenitale  Cystenniere.    Geb.-gyn.  Ges.  zu  Berlin,  Sitzung  v. 

10.  V.  1895.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII,  pag.  507.    (Linksseitige 

Cystenniere,   einen  grossen  Tumor  bildend,  rechts  beginnende  cystöse  De- 
generation ohne  YergröBserung  der  Niere.) 
^-  Taendler,  W.,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  kleincystischer  Nieren. 

Inaug.-Diss.  1894,  Wfirzburg. 
^j   Taffier,  De  la  n^phrectomie  partielle  dans  les  tumeurs  benignes  du  rein. 

IX.  französ.  Chirurgenkongress,  Revue  de  Chir.  Bd.  XV,  pag.  926. 
^-    —    H^matonäphrose  intermittente  par  äpithälioma  du  hile  du  rein  et  du 

bassinet.    Mercredi  m^d.,  Paris  1894,  Bd.  Y,  pag.  593. 
•^-  Vävra,    Primäres  Carcinom  der  linken  Niere.    Nephrectomia  per  coelio- 

tomiam,  Heilung.    Casopis  lökafu  ceskych  1^91,  ref.  in  Monatsschr.  f.  Geb. 

D.  Gyn.  Bd.  I,  pag.  375. 
^    Weh  1  and,  II.,  Ein  seltener  Fall  von  diffusem  doppelseitigem  Nierensarkom. 

Inaug.-Diss.  1895,  Tübingen. 
^.  Werder,  X.  O.,  Nephrectomy  for  sarcoma  of  the  kidney  in  a  childtwenty 

five  months  old.    Phil.  Med.  News.  Bd.  LXVI,  pag  46. 
^'*   Willems,  Ch.,  De  la n^phrectomie  transversale.  Soc.  beige  de  Chir.  1894, 

24.  XI.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Bd.  XIIl,  pag.  165. 


Jordan  (17)  theilt  neun  Fälle  von  Exstirpation  maligner  Nieren- 
Tamoren  aua  der  Czerny 'sehen  Klinik  mit,  die  alle  die  Operation  gut 
überstanden;  allerdings  sind  bald  nach  der  Operation  sieben  Operirte 
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an  Recidiven  zu  Grunde  gegangen.  Besonderes  Gewicht  wird  auf  den 
Lumbalschnitt  und  die  beschrankte  Anwendung  der  Antlseptica  gelegt 
Bei  feststehender  Malignitat  eines  Tumors  soll  niemals  die  partielle, 
sondern  stets  die  totale  Nephrektomie  ausgeführt  werden. 

Mikulicz  (27)  fand  in  einem  Falle  von  Nephrotomie,  die  er 
bei  einer  ööjährigen  Kranken  wegen  Monate  lang  dauernder  Nieren- 
blutungen  ausgeführt  hatte,  das  ganze  Nierenbecken  durch  eine  weiche, 
zottige  Gewebsmasse  austapezirt,  die  sich  genau  von  gleichem  Baue 
erwies  wie  Blasen -Papillome.  Die  Niere  wurde  deshalb  exstirpirt; 
Heilung. 

Tuffier  (35)  berichtet  über  zwei  neue  Fälle  von  Nierenresektion 
bei  Frauen  mit  glücklichem  Ausgang;  in  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  wohl  um  ein  Fibrom,  im  andern  um  ein  Adenom.  Mit  den  drei 
in  der  Dissertation  von  Gervais  publizirten  Fällen  hat  Tuffier 
bis  jetzt  fünfmal  diese  Operation  ausgeführt  und  stets  mit  gutem 
Erfolge. 

Ueber  cystische  Nierendegeneration  handeln  folgende  Ar- 
beiten. 

Depage  (9)  entfernte  bei  einer  52jährigen  Frau  durch  lumbale 
Incision  einen  seit  15  Jahren  bestehenden  Nieren tumor.  Heilung. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  primär  sklerosirte  Niere  mit  sekun- 
därer Cystenbildung,  welche  Form  von  der  primären  cystösen  Nieren- 
degeneration  zu  trennen  ist.  Bei  letzterer  Form  wird  die  Exstirpation 
für  kontraindizirt  erklärt 

Hoff  mann  (15)  theilt  die  Cysten  der  Nierenkapsel  in  vier  Grup- 
pen :  1.  In  cystös  entartete  Lunibaldrüsen.  2.  In  retroperitoneale  seröse 
Cysten  mit  Auskleidung  von  zartem  Pflasterepithel  oder  von  Flimmer- 
epithel —  wahrscheinlich  von  der  Urnieren- Anlage  ausgehend.  3.  Para- 
renale,  mit  dem  Nierenbecken  kommunizirende  Cysten,  vielleicht  durch 
Ausbuchtung  des  Nierenbeckens  oder  Abschnürung  von  Theilen  des^- 
selben  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  oder  Konkrement-Bildung 
entstanden.  4.  Perirenale  mit  dem  Nierenbecken  nicht  kommunizirende 
Cysten,  entstanden  aus  Hämatomen  der  Nierenkapsel  oder  durch  Durch- 
wachsung der  Nierenkapsel  seitens  einiger  Cysten  bei  Cystenoiere.  Für 
die  Erklärung  der  Entstehung  der  Cysten  ist  in  manchen  Fällen 
die  Tuffier 'sehe  Anschauung  der  Entstehung  aus  accessoriscfaem  Nie- 
rengewebe in  Betracht  zu  ziehen. 

Taendler  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  kleincystischer  Degene- 
ration der  Nieren   aus  der  Schön born'schen  Klinik.     Es  wurde  tu- 
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erst  die  rechte  Niere  exstirpirt  und  dieselbe  kleincystisch  degenerirt 
und  Steine  enthaltend  gefunden.  Nach  zwei  Monaten  wurde  wegen 
Anurie  auf  die  linke  Niere  incidirt,  aber  kein  Stein  gefunden,  dagegen 
war  das  Nierenbecken  mit  zahlreichen  Cysten  gefüllt,  welche  grossen- 
theils  entleert  wurden.  Nach  der  Operation  stellte  sich  die  Harn- 
sekretion wieder  ein.  Bezüglich  der  Entstehung  der  cystösen  Degene- 
ration schliesst  sich  Taendler  der  Nauwerck-Huf schmid'schen 
Auffassung  von  Neubildungs Vorgängen  an,  dass  es  sich  hiebei  also  um 
ein  multilokulares  Adeno-Kystom  handelt.  Im  vorliegenden  Falle 
hatten  die  vorhandenen  Symptome  für  die  Annahme  einer  Nephrolithiasis 
gesprochen. 

Thornton  (g,  3,  45)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierentumor, 
io  wachem  ein  Sarkom  vermuthet  worden  war.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  kleincystische  Degeneration  der  Niere  mit  beginnender  Er- 
krankung auf  der  anderen  Seite.  Dennoch  exstirpirte  Thornton  die 
Niere,  weil  sie  kein  funktionsfähiges  Gewebe  mehr  enthielt.  Tod  an 
Darm  verschluss,  trotz  ausgeführter  Colotomie.  In  einem  weiteren  Falle 
von  Cysten -Niere  sass  eine  sehr  fest  sich  anfühlende  Cyste  so  im 
Nierenbecken,  dass  sie  auch  nach  der  probatorischen  Incision  einen 
Stein  vortauschte.  Die  Niere  wurde  exstirpirt,  jedoch  stellte  sich  nach 
der  Heilung  wieder  Pyurie  ein  in  Folge  der  Entzündung  des  Ureters. 

Fälle  von  Adenom  der  Niere. 

Fuchs  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrektomie  wegen 
Pyonephrose  und  Fistelbildung  drei  Finger  breit  über  der  rechten  Crista 
ilei  nahe  der  Spina  art  superior.  Heilung.  In  der  exstirpirten  Niere 
wurde  ausser  Pyonephrose  die  Anwesenheit  einer  Neubildung,  und  zwar 
eines  Adenoms  mit  Langerhans*schen  Riesenzellen  gefunden. 

von  Kahlden  (18)  theilt  einen  neuen  Fall  von  kongenitalem 
Myxofibroadenom  beider  Nieren  mit,  den  er  als  einen  weiteren  Be- 
weis für  seine  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung  anführt,  dass 
die  Cystenniere  nicht  allein  auf  Retention  beruht,  sondern  auf  Kystom- 
Bildung. 

Malcolm  (23)  berichtet,  dass  das  von  ihm  an  Nieren-Adenom 
operirte  Kind  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIII,  pag.  414)  auch  jetzt  noch 
—  nach  28  Monaten  —  gesund  und  frei  von  Recidive  ist 

Des  Weiteren  werden  zwei  von  Abbe  (New  York)  mit  gutem 
Erfolge  operirte  Fälle  erwähnt,  von  welchen  das  eine  Kind  die  gleiche 
Frist,  das  andere  seit  drei  Jahren  recidivfrei  geblieben  ist. 

Jahratber.  f.  Oyolkologio  n.  eebartoh.  1896.  2Q 
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Fälle  von  Carcinom  und  Sarkom. 

L§vy  und  Claude  (21)  berichten  über  eine  von  Tuffier  aus- 
geführte Nieren-Resektion  wegen  eines  Adeno-Epithelioms  von  Nuss- 
grosse  am  unteren  Ende  der  rechten  Niere.  Die  klinischen  Symptome 
hatten  eine  Gallenblasencyste  vermuthen  lassen,  aber  die  GallenUase 
erwies  sich  bei  der  Laparotomie  als  leer  und  die  rechte  Niere  als  beweg- 
lich, weshalb  sofort  der  Lumbaischnitt  zum  Zweck  der  Vornahme  der 
Nephrorrhaphie  ausgeführt  wurde.  Bei  dieser  Operation  fand  sich  der 
Tumor,  welcher  aus  der  Niere  exstirpirt  wurde.  Die  Nieren  wunde 
wurde  mit  Katgut  genäht  und  die  Niere  selbst  mit  zwei  Katgutfaden 
fixirt^  Die  Beschreibung  des  Baues  des  Nierentumors  erinnert  übrigens 
an  die  von  Grawitz  aus  versprengten  Nebennierenkeimen  entstandenen 
Nierenstrumen,  wenn  auch  allerdings  eine  allseitige  scharfe  Abgrenzung 
gegen  das  Nierengewebe  nicht  vorhanden  war. 

Die  zwei  von  Anderson  (2)  mitgetheilten  Fälle  sind  in  diagno- 
stischer Beziehung  von  Interesse.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um 
eine  51jährige  Frau  mit  einem  linksseitigen  Bauchtumor,  dessen  Be- 
stehen sich  auf  sechs  Jahre  zurückverfolgen  Hess;  von  Seiten  der 
Harnorgane  waren  ausser  leichter  Albuminurie  keine  Symptome  vor- 
handen. Die  für  einen  Nieren-  oder  Netztamor  gehaltene  Geschwülst 
erwies  sich  als  ein  vom  oberen  Drittel  des  Organs  ausgehendes  Nieren- 
carcinom.  Nephrektomie,  Heilung.  In  einem  zweiten  Falle  war  die 
Diagnose  auf  Nierentumor  gestellt  worden,  jedoch  erwies  sich  bei  der 
Lumbal-Incision  die  Niere  als  gesund  und  die  Geschwulst  als  ein  vom 
Colon  descendens  ausgehendes  Carcinom.  Verminderung  der  Ham- 
sekretion  und  Albuminurie  hatten  fälschlich  auf  den  Gedanken,  dass 
die  Geschwulst  den  Harnorganen  angehöre,  geleitet. 

Marchand  (24)  beobachtete  ein  grosses  Adenocarcinom  der  linken 
Niere,  das  bei  einer  Gravida  die  linke  Zwerchfällshälfte  hoch  hinauf- 
gedrängt hatte.  Der  Tod  war  14  Tage  nach  der  ohne  Störung  ver- 
laufenen Geburt  eingetreten.  Die  Geschwulst  war  40  cm  lang,  26 
breit  und  1 1  dick  und  war  von  der  Konvexität  der  Niere  ausgegangen 
und  nach  aufwärts  gewachsen;  grösstentheils  war  sie  stark  degenerirt, 
sehr  mürb  und  im  Zerfall  begriffen.  Die  Zellen  fanden  sich  Sarkom- 
zellen ähnlich,  jedoch  in  Form  von  Schläuchen  angeordnet,  welche  zum 
Theil  ein  Lumen  besassen. 

Seitz(.S2)  beschreibt  eine  Carcinom-Entwickelung  in  einer Doppel- 
uiere,  deren  zwei  Theile  durch  eine  starke  Bindegewebsbrücke  verbun- 
den waren.   Die  Krebezellennester  lagen  um  die  HarnkaDälohen  hemm 
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im  Stroma,  die  Epithelien  der  Tubuli  recti  und  contorti  zeigten  Epithel- 
wucherung. 

Vdvra  (36)  exstirpirte  bei  einer  19jährigen  Kranken  ein  2700  g 
schweres  Nierencarcinom  per  Coeliotomiam.  Die  Diagnose  war  auf 
Ovarialtumor  gestellt  worden,  obwohl  eine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
nicht  hatte  gefunden  werden  können.  Die  Tumorhöhle  wurde  durch 
eine  lumbale  Gegenöffnung  drainirt  und  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt. 
Heilung. 

Heinlein  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Exstirpation  maligner 
Geschwülste,  eines  Carcinoms  und  eines  Rundzellensarkoms,  im  Kindes- 
alter; in  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  an  Urämie,  das  andere  Kind 
(i^arkom)  ist  nach  ^Ja  Jahren  noch  frei  von  Recidive.  Die  beiden  Ge- 
schwülste wurden  auf  abdominalem  Wege  durch  Schnitt  am  Aussen- 
rande  des  Rektus  entfernt. 

Grün ow (16) berichtet  über  vier  Fälle  von  Exstirpation  maligner 
Nierentamoren,  alle  bei  Frauen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um 
ein  Sarkom,  welches  die  Niere  um  das  Vierfache  vergrössert  hatte,  im 
zweiten  um  Carcinombildung  in  einer  beweglichen  Niere.  Die  erstere 
Operirte  starb  nach  6  Wochen,  die  zweite  wurde  geheilt  entlassen,  ist 
aber  sicher  schon  an  Metastasen  gestorben.  Auch  in  den  zwei  anderen 
Fällen  (Alveolar-Sarkom  und  Carcinom)  war  das  unmittelbare  Opera- 
tionsresultat günstig,  aber  die  Operationen  liegen  noch  nicht  so  lange 
zurück,  dass  von  Dauererfolg  gesprochen  werden  könnte.  Der  Haupt- 
^hnitt  wurde  in  drei  Fällen  am  Aussenrande  des  Muse,  rectus,  in 
einem  Falle  durch  den  Muskel  selbst  geführt. 

Willems  (40)  exstirpirte  bei  einem  5jährigen  Mädchen  ein 
^reiches  Sarkom  der  linken  Niere  von  1260  g  Grewicht  mittelst  des 
P^an'scben  transversalen  Abdominalschnittes,  der  in  Nabelhöhe  vom 
äusseren  Bande  des  Muse,  rectus  bis  zum  Rande  des  Sacrolumbalis 
geföhrt  wurde.  Das  Peritoneum  musste  wegen  inniger  Adhäsionen  am 
Tumor  eröffnet  werden.  Das  Kind  starb  im  Collaps.  Willems 
empfiehlt  den  P^n'schen  Schnitt  besonders  bei  grossen  Nierengeschwülsten, 
weil  durch  ihn  mehr  Raum  geschaffen  wird  als  bei  jeder  anderen 
Schnittfubrung.  In  der  Diskussion  empfiehlt  Verhoogen  bei  grossen 
SarkoD)en  im  Kindesalter  die  transperitoneale  Operation  mit  Längs- 
-cbnitt  am  äusseren  Rande  des  Muse,  rectus  und  zweitem  Schnitt  recht- 
winkelig zum  ersten  der  XII.  Rippe  parallel  nach  aussen. 

Allingham  (1)  entfernte  bei  einem  3jährigen  Kinde  ein  2^/2 
Pfund  schweres,  von  der  Kapsel  ausgehendes,  die  Nebenniere  frei- 
lassendes Sarkom  mit  vorläufig  gutem  Erfolge. 

26* 
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Fischer  (10)  entfernte  bei  einem  3jährigen  Mädchen  mittelst 
Lumbaischnittes  einen  Nierentumor,  der  sich  als  Myosarcoma  strio- 
cellulare  erwies. 

Kopal  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  eines 
Alveolar-Sarkom's  der  rechten  Niere  bei  einem  6monatlichen  Kinde. 
Operation  und  Heilung  ohne  wesentliche  Störung.  Nach  einem  Jahre 
noch  recidivefrei. 

Mackintosh  (22)  entfernte  durch  Laparotomie  bei  einem  11- 
monatlichen  Mädchen  ein  grosses  Rundzellen-Sarkom  der  linken  Niere, 
das  einen  beweglichen,  unter  dem  Rippenbogen  bis  zur  Crista  ilei  her- 
abreichenden Tumor  bewirkt  hatte  und  an  dem  Ck)lon  descendens  und 
der  hinteren  Bauchwand  adhärent  war.  Der  Tumor  nahm  das  Nieren- 
becken ein  und  die  Nierensubstänz  bildete  eine  förmliche  Schale  um 
den  Tumor.     Ueber  das  Resultat  der  Operation  ist  nichts  erwähnt 

Thornton  (g  3.  45)  exstirpirte  eine  sarkomatöse  Niere  bei  einer 
34jährigen  Frau,  obwohl  diese  zugleich  an  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose litt(!).  Er  giebt  zu,  dass  durch  die  Operation  der  Verlauf 
der  Tuberkulose  beschleunigt  wurde.  In  einem  zweiten  Falle  von 
Nierensarkom  (Spindelzellen  und  kleine  Rundzellen  enthaltend)  genaa 
die  Kranke  von  der  Nephrektomie,  starb  aber  nach  1^8  Jahren  an 
Recidive  und  Grehirn-Metastasen. 

Dunning  (f.  4.  4)  theilt  eine  Nephrektomie  wegen  Nierensarkoms 
bei  einem  2jährigen  Kinde  mit;    Tod  3  Monate  später. 

Werder  (39)  berichtet  über  die  erfolgreiche  transperitoneale 
Exstirpation  eines  Rhabdomyosarkoms  der  linken  Niere  bei  einem  25 
Monate  alten  Kinde. 

Fälle  von  Nierensarkom  —  sämmtlich  Sektionsfalle  —  Bind 
fem  er  beschrieben  von  Hofbauer  (14)  und  Cohn  (6);  im  ersteren  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  hämorrhagisches  Myxosarkom  der  rechten  Niere  bei 
einer  50jährigen  Frau,  im  zweiten  um  ein  primäres  Nierensarkom  mit 
Metastasen  in  Lunge  und  Leber  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  ein  Trauma  der  Entwickelung  des  Tumors  vorausgegangen 
war.  Endlich  beschreibt  Wehland  (38)  ein  doppelseitiges  diffuses 
Nierensarkom  mit  zahlreichen  Metastasen  in  entfernt  gelegenen  Organen 
bei  einem   10  monatlichen  Kinde. 

Den  Schluss  bilden  einige  Fälle  von  wahrscheinlich  der  Gruppe 
der  suprarenalen  Nierenstrumen  angehörenden  Geschwülsten. 

Cu  11  en  (8)  berichtet  über  die  Exstirpation  eines  solchen  Nierentumors, 
welcher  intra  vitam  für  einen  Ovarialtumor  gehalten  worden  war.  Die 
Exstirpation  geschah  auf  transperitonealem  Wege ;  Heilung.    Der  Tumor 
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bestand  aus  Rundzellen,  zeigte  im  Centnim  beginnenden  Zerfall  und 
war  durch  eine  Kapsel  vom  Nierengewebe  getrennt.  An  ihm  sass  die 
untere  Hälfte  der  Niere  auf.  Cullen  rechnet  ihn  zur  Gruppe  der  von 
Grawitz  beschriebenen  Nierenstrumen. 

Ein  gleicher  Tumor,  dessen  genaue  Diagnose  intra  vitara  unklar 
geblieben  war,  wird  aus  der  Klinik  von  Kontier  von  Floersheim 
und  Ouvry  (II)  beschrieben.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  erwies 
sich  nach  der  Laparotomie  als  unmöglich  und  deshalb  wurde  die  Cyste 
in  die  Bauchwunde  eingenäht;  Tod  nach  drei  Tagen  an  Perito- 
nitis. Die  Geschwulst  lag  linkerseits  vor  und  in  enger  Verbindung 
mit  der  kleinen  aber  gesunden  Niere  und  hatte  das  Pankreas  nach 
rechts,  die  Milz  nach  links  verdrängt.  Die  Innenfläche  des  Tumors 
war  faltig,  zum  Theil  mit  Papillen  besetzt,  die  Kapsel  6 — 7  mm  dick 
und  der  Inhalt  dunkelbraun  und  geruchlos. 

Der  von  Scudder  (31)  beschriebene  Fall  von  Nephrektomie  wegen 
Tumorbildung  der  linken  Niere  ist  deshalb  bemerkenswerth,  weil  sich  der 
Tumor  in  einer  vorher  beweglichen  Niere  entwickelt  hatte,  femer  wegen 
der  Komplikation  mit  Schwangerschaft  (3.  Monat)  und  endlich  in  dia- 
gnostischer Beziehung.  Bei  der  Probepunktion  des  fluktuirenden  Tumors 
ergab  sich  nämlich  starker  Blutgehalt,  zahlreiche  verfettete,  braun 
granulirte  Zellen,  amorphe  Massen,  freies  Fett  in  Tropfen,  Cholesterin- 
und  Hämotoidinkrystalle  und  Gallen farbstoff,  so  dass  der  Untersucher 
(Wood)  an  die  Möglichkeit  dachte,  dass  es  sich  um  eine  ausgedehnte 
Gallenblase  handle.  Nach  diesem  Befunde  ist  der  Tumor  unter  die 
von  Grawitz,  Strfibing  u.  a.  beschriebenen  Nierenstrumen  einzu- 
reihen, umsomehr  auch  als  die  nach  der  Operation  ausgeführte  Unter- 
suchung eine  vom  Nierengewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng 
geschiedene  Cyste  ergab.  Nach  der  Operation  trat  ganz  vorübergehend 
Zucker  im  Harn  auf  und  vier  Monate  später  waren  im  Harn  Tuberkel- 
badllen  nachzuweisen.    Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen. 

10.  Parasiten. 

1.  Braillon,  P.  A.,  Gontribution  k  T^tude  des  kystes  hydatiques  da  rein. 
Th^se  de  Paris  1894,  G.  Steinbeil. 

2.  Miyake,  H.  a. Scriba,  J.,  Nepbrophages sangninarius,  ein nenerinensch- 
licber  Parasit  im  Urogenital-Apparat.  Mittbeilnngen  aus  d.  med.  Fakultät 
der  kais.  jap.  üniv.  Bd.  III,  Nr.  1.  (Fall  von  Hämatochylurie  mit  todien 
Milben  im  Harn.) 

3.  Sangalli,  6.,  Voluminosi  cistomidel  fegato  e  dei  reni  in  an  adulto,  simu- 
lanti  echinococoi  multilocolari.  Atti  d.  XL  Congr.  med.  intemaz.,  Roma 
1894,  Bd.  I!,  pat.  gen.  ed  anat.  patol.  pag.  178. 
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4.    Turri   u.  Fistocchi,   Storia  clinica  di  ud  caso  di  echinococco  del  reoe. 
Atti  Accad.  d.  scienze  med.  et  nat.  in  Ferrara  1894,  Bd.  LXVIII,  pag.  169. 

Braillon  (l)  stellt  89  Fälle  von  Kierenechinokokken  zusammen 
und  empfiehlt  zur  Operation  die  extraperitoneale  eiuzeitige  Incision 
der  Cyste  mit  nachfolgender  Drainage.  Die  Nephrektomie  soll  nur 
ausgeführt  werden,  wenn  eine  andere  Operation  unmöglich  ist. 

G  a b  s  z e  w i  c  z  (g.  5. 1 1 .)  erwähnt  einen  Fall  von  Nieren-Echinokokkus 
bei  einer  26  jährigen  Frau  mit  Entleerung  von  Scolices  durch  den  Harn. 


VII. 

Krankheiten  der  Ovarien. 
Referent:  Dr.  Gessner. 


a)  Allgemeines,  Anatomie  und  pathologische  Anatomie. 

(Hämorrhagie,    iCntzündung,   Abscedirung,   Tuberkulose,   I^agcv 

Veränderungen  etc.)  ^). 

1.  Bland  Sutton,  J.,  On  the  rate  of  growths  of  ovarian  tumors.  Ann.  of 
gyn.  and  paed.  Vol.  VIII,  Nr.  12,  pag.  822.  (Zwei  eigene  und  eine  Be- 
obachtung von  Flaischlen-Ruge  werden  berichtet.) 

2.  Braithwaite,  J.,  On  atrophy  with  coUapse  (cirrhosis),  fibroid  degenera- 
tion  and  angioma  of  the  ovaries.  Tr.  of  the  obst.  See.  of  Loodoo.  Vol. 
XXXVI,  pag.  325. 

3.  Cousins,  J.  W.,  An  adress  on  ovarian  herniae  and  the  protmsion  ofthe 
appendages  throug  rupturo  of  the  vaginal  wall.  Brit.  med.  Joum.  17.  Joly. 

4.  Cullingworth,  Ch.  J.,  Three  cases  of  pel vic  inflammation  attended  with 
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214.  Rogöe,  L.,  Deux  cas  des  fibromes  de  Tovaire.  Ann.  de  gyn.  et  d*obst. 
Paris  1894,  Bd.  XLII,  pag.  382. 

8.  Komplikationen  von  Tumoren  des  Eierstockes  mit 
solchen  des  Uterus  und  anderen  Organen. 

215.  Desbonnets,  M.,  Enorme  tumeur  abdominale  (cysto-sarcome^  developpee 
au  depens  de  l'ovaire  droit.  Uterus  fibromateux  et  fibromes  utt^rins.  Ovario- 
tomie.  Hysterectomie  abdominale  avec  p^dicule  sutur^  ä  la  paroi.  Arch 
de  Tocol,  et  de  Gyn.    Vol.  XXII,  Nr.  7. 

216.  Engström,  Exstirpation  of  processus  vermiformis  jemte  ovario- 
tomia  sin.  Fiuska  läkaresällskapets  handlingar.  Bd.  XXXVII,  Nr.  6,  pag. 
327 — 29.  (Engström  entfernte  den  entzündeten  Wurmfortsatz  nebst 
dem  linken,  wenig  vergrösser ten,  cystisch  entarteten  Eierstock  durch  eine 
Laparotomie  in  der  Linea  alba.  In  der  Rekonvalescenz  Fb.  typhoidea; 
Heilung.)  (Leopold  Meyer.) 

217.  Hall,  R.,  Report  of  a  case  of  fibroid  tumor  of  the  uterus  with  suppu- 
rating  ovary  discharging  per  rectum.  Tr.  of  the  surgical  and  gyn.  Assoc. 
Am.  J.  of  obst.  N.  Y.  Febr.  pag.  299.  (In  der  zweiten  Woche  nach  er- 
folgtem Durchbruch  ins  Rektum  Laparotomie.  Totalexstirpation  des 
Uterus,  Exstirpation  des  fest  adhärenten  Eitersackes,  wobei  eine  grosse 
Verletzung  in  das  Rektum  gesetzt  werden  musste.  Naht  derselben.  Hei- 
lung.) 

9.  Allgemeines    über    Ovariotomie,    Komplikationen    bei 

der   Operation    und    im   Heilungs verlaufe;   doppelseitige 

und  wiederholte  Ovariotomie. 

218.  Bertholdt,  Ueber  das  Einnähen  der  Cysten  wand  in  die  Bauchdecken 
bei  unvollendbarer  Ovariotomie.    Diss.  inaug.  Tübingen. 

219.  Boldt,  H.  J. ,  Localized  exfoliative  Colitis  following  ovariotomy.  Tr.  of 
the  New  York  obst.  Soc.  The  Am.  Journ.  of  Obst.  N.  Y.  Vol.  XXI. 
pag.  898. 

220.  Burckhardt,  H.,  Ueber  unvollendete  Ovariotomien.  Beiträge  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Martin-Festschrift.    Berlin,  pag.  11. 

221.  Gripps,  H.,  The  treatment  of  ovarian  and  extrauterine  cysts  communi- 
cating  with   the   rectum.    Tr.  m.  Soc.  London  1894,   Bd.  XVIf,  pag.  196. 

222.  Kverke,  Ueber  Parotitis  und  Psychose  nach  Ovariotomie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  pag.  319. 

228.    Falla,    W.,    An    unusual   and    remote    sequela   of  ovariotomy.     Lancet, 

London,  Bd.  II,  pag.  468. 
224.    Fraisse,   G. ,   Sur  une  coroplication  rare  de  ovariotomie.    Ann.  de  med. 

scient.  et  prat.    Paris  1894,  Bd.  IV,  pag.  361. 
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225.  Goelet,  A.  H.,  Ovariotomy  upon  a  patient  sixty-nine  years  old.  Tr.  of 
the  N.  Y.  obst.  Soc.    The  Am.  Journ.  of  obst.    August,  pag.  440. 

226.  Johnson,  H.  L.  E.,  Ovariau  tumor  and  vermiform  appendix  removed 
from  the  same  patient  at  one  Operation.  Tr.  of  the  Washington  obst. 
and  gyn.  Soc.    The  Am.  Journ.  of  obst.    N.  Y.  July,  pag.  114. 

227.  Malcolm,  S.D.,  lllustrations  of  some  modes  of  dcath  from  ovariotomy. 
Lancet,  London,  Bd.  I,  pag.  93. 

228.  Owens,  E.  M.,  Succcssful  ovariotomy  on  a  patient  in  her  eighty-seventh 
year  upon  whom  ovariotomy  had  also  been  performed  when  she  was  nearly 
eighty  years  of  age.    The  Lancet,  pag.  542. 

220.    Peters,  H.,  Ileus  durch  Kompression  des  Darmes  durch  Ovarialkystom 

ohne  Stieltorsion.    CentralbL  f.  Gyn.,  pag.  339. 
290.    Pike,  Ovariotomy  for  multilocular  cyst;  recovery  complicated  by  femoral 

hernie;  remarks.    Lancet,  Bd.  1,  pag.  1514. 

281.  von  Preu sehen,  Zuf  Diagnose  und  operativen  Behandlung  grosser 
Ovarialgesch Wülste.  Verh.  d.  med.  Vereines  zu  Greifswald.  Münchener 
med.  Wochenschr.y  pag.  18.  (In  einem  Falle  von  ungewöhnlich  grossem 
Ovarialkystom  gelang  es  v.  Preuschen,  nicht  nach  den  üblichen  Metho- 
den den  Stiel  sicher  zu  fühlen,  es  gelang  dies  jedoch,  als  der  Uterus  mit 
Muzeux'schen  Zangen  stark  nach  abwärts  gezogen  und  zugleich  ante- 
flektirt  worden  war  durch  Palpation  vom  Rektum  aus.    Bei  der  Operation 

.  soll  Instrumentarium  und  Assistent  möglichst  eingeschränkt  werden.  Verf. 
verwendet  daher  auch  keine  Wärterin  bei  der  Operation,  sondern  ent- 
nimmt z.  B.  die  vorher  ausgekochten  Fäden  selbst  aus  ihrem  Behälter 
u.  8.  w.) 

282.  Remfry,  List  of  ovariotomies  in  women  over  eighty.  A  case,  agend 
eighty-three ,  complicated  by  epithelioma  of  the  vulva.  Tr.  of  the  obst. 
Soc.  of  London.    Vol.  XXXVII,  Part.  II,  pag.  155. 

288.  Richardson,  M.  H.,  Two  cases  of  dermoid  cyst  of  the  ovary  involving 
in  the  large  intestine;  removai  of  cysts;  resection  of  intestine  and  end- 
to-eod  sutore ;  recovery.  Boston  med.  and  surgical  Journal.  Vol.  CXXXII, 
Nr.  17,  pag.  399. 

234.  Täte,  W.  W.  H.,  Unilocular  cyst  ofleft  ovary;  abdominal  section ;  para- 
lysis  of  intestine  with  extensive  haemorrhagie  condition  of  submucous 
layer;  death  autopsy.  St.  Thomas  Hosp.  Rep.  London  1894,  Bd.  XXII, 
pag.  534. 

235.  Warnek,  Ueber  eine  Ovariotomie,  welche  durch  das  Zerschneiden  eines 
Ureters  komplizirt  war.  Medizinskoje  obosrenie,  Nr.  26.  (Ungeachtet  dass 
die  bezügliche  Niere  ganz  atrophisch  war,  wurde  das  Ende  des  zer- 
schnittenen Ureters  dennoch  in  die  Bauchwand  eingenäht.  Es  floss  aber 
kein  Harn  ab.    Die  Kranke  genas.)  (V.  Müller.) 


10.  Vaginale   Ovariotomie. 

236.  Boldt,  H.  J.,  A  large  cystic  ovary  removed  per  vaginam.  Tr.  of  the 
N.  Y.  obst.  soc.  The  Am.  Journ.  of  obst.  Aujjust,  pag.  435.  (Patientin 
war  schon  nach  einer  Woche  ausser  Bett.) 
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237.  Byford,  H.  T. ,  Papiliomatous  cystoma.  Tr.  of  the  Chicago  gyn.  soc. 
The  Am.  gyn.  and  obst.  Joum.  Vol.  VII,  pag.  298.  (Eindakopfgroaser 
Tumor,  allseitig  verwachsen,  unter  Zerstückelung  durch  einen  Einschnitt 
ins  hintere  Scheidengewölbe  entfernt    Jodoformgaze-Tamponade,  Heilung.) 

238.  Jaboulay,  Cyste  dermoide  de  l'ovaire.  Lyon  mdd.  August.  (Fanst- 
grosser  Tumor,  der  durch  einen  Schnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe  er- 
öffnet und  entleert  wird.    Stiel  mit  Klemmen  behandelt.    Heilung.) 

239.  Lndlam,  Fatal  secondary  haemorrhage  after  a  double  vaginal  ovariotomy 
and  hysterectomy.    Cliniquo.  Chicago  1894,  Bd.  XV,  pag.  571. 

240.  Polk,  W.  M.,  Vaginal  hysterectomy  for  ovarian  abscess.  Tr.  of  the 
N.  Y.  obst.  Soc.   Am.  J.  of  obst.  Mai,  pag.  743. 

241.  Teploff,  P.  J. ,  Ueber  Entfernung  der  Adnexe  und  ihrer  Neubildungen 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  (Colpotomia  post.).  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  25. 


11.  Kastration,  Resektion,  konservative  Behandlung  der 
O  varialer  krankungen. 

242.  Arendts,  A,  Ueber  Kastration  bei  Gynatresie.  Diss.  inaug.  München. 

243.  Bussche-Haddenhausen,  Frhr.von  dem,  Die  in  den  Jahren  1890  bis 
1894  in  der  Frauenklinik  zu  Göttingen  operirten  Fälle  von  Osteomalacie. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IL,  pag.  100. 

244.  Curatulo,  G.  E.  und  Tarulli,  L.,  Einfluss  der  Abtragung  der  Eier- 
stöcke auf  den  Stoffwechsel.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  21,  pag,  555. 

245.  Donnet,  R,  Resultats  eloignes  des  Operations  conservatrices  de  rovaire. 
Paris. 

246.  von  Herff,  Demonstration.  Verb.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  VI, 
pag.  481. 

247.  Jones,  Mary  A.  D. ,  Oophorectomy  in  diseases  of  the  nervous  System. 
Womans  M.  J.    Toledo,  Bd.  IV,  pag.  1,  30,  39. 

248.  Matthaei,  F.,  UeberOvarialresektion.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI, 
pag.  345.     (Siehe  vorjährigen  Bericht  pag.  442.) 

249.  Pol  gar,  Die  Heilung  der  Osteomalacia  mittelst  Kastration.  Arch.  f. 
Gyn.    Bd.  XLIX,  pag.  30. 

250.  Poppe,  C,  Ueber  die  Kastration  bei  Osteomalacie.    Diss.  inaug.  Freiburg. 

251.  Rossier,  G.,  Anatomische  Untersuchungen  an  Ovarien  in  Fällen  von 
Osteomalacie.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLVIII,  pag.  606. 


12.  Statistik  der  Ovariotomie. 

252.    Barette,  Etüde  sur  une  s^rie  de  vingt-cinq  kystes  de  l'ovaire.    L'annee 

mödicale  de  Caen. 
258.    Demakis,  120  Ovariotomien  aus  der  Göttinger  Universitftts-Frauenklinik. 

Diss.  inaug.  Göttingen. 
254.    Hecht,  F.,   Ergebnisse  der  in  der  Frauenklinik  zu  Halle  in  den  letzton 

acht  Jahren  ausgeführten  Ovariotomien.    Diss.  inaug.  Halle. 
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255.  Jacobs,  172  coeliotomies  pour  n^oplasmes  ovariens.  Bullet,  de  la  Soc. 
beige  de  gyn.  et  d'obst.,  Nr   7,  pag.  237. 

256.  Laroyenoe,  R^flexions  cliniques sur  rovariotomie inspirös par la pratique 
de  cinq  cents  Operations.  Ann.  de  gyn.  et  d'obßt  Paris  1894,  Bd.  XLII, 
pag.  321. 

257.  Malte,  A.,C)variotoniiestatistik.  Festskrift for Hjalmar Heiberg.  Kristiania 
pag.  13—52.  (Leopold  Meyer.) 

258.  Mundo,  P.  F.,  A  Report  of  tbe  gynecological  Service  of  Mount  Sinai 
Hospital.    Am.  Joum.  of  obst.    October,  pag.  465. 

259.  Sutton,  Last  one  bundred  abdominal  sections  for  removal  of  ovarian 
tumors  and  discased  uterine  appendages.  Pittsburgh  M.  Rev.  1894,  Bd. 
VIII,  pag.  326. 


Gigler  (7)  hat  41  Paar  Ligamenta  lata  resp.  82  Parovaria  histo- 
logisch untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  äussere  Form  des  Parovarium  ist  sehr  verschieden  und  sind 
die  gewöhnlichen  Bezeichnungen  ,,dreieckig  oder  pyramidal" 
dafür  nicht  ausreichend. 

2.  Die  äusseren  kolbenartigen  Röhrchen  (sog.  Cobalt'sche)  haben 
nicht  als  konstante  Erscheinung  zu  gelten. 

3.  Die  kolbenförmigen  Erweiterungen  der  Endtheile  der  vertikalen 
Gänge  des  Parovarium  hat  man  nicht  als  eine  beständige  ana- 
tomische Eigen thümlichkeit  zu  betrachten. 

4.  Die  Existenz  eines  umsäumenden  Ganges  des  Parovariums  ist 
nicht  bewiesen  und  wenig  wahrscheinlich. 

ö.  Die  Verschiedenheit  der  Formen  des  Parovarium  kann  man 
durch  die  Obliteration  einzelner  Gänge  erklären. 

6.  Ausser  der  gewöhnlichen  topographischen  Anordnung  kann  man 
parovariale  Gänge  noch  konstatiren:  a)  unmittelbar  an  der 
äusseren  Muskelschicht  der  Tube,  b)  in  einzelnen  Fällen  auch 
in  der  Gegend  des  Hilus  ovarii. 

7.  Zwif«chen  dickwandigen  parovarialen  Gängen  kommen  auch 
dünnwandige  vor,  welche  gewöhnlich  als  Ausgangspunkt  sog. 
cystenartiger  Erweiterungen  dienen.  (V.  Müller.) 

Ampt  (133,  134)  hat  eine  Reihe  von  Parovarien  und  Parovarial- 
cysten  untersucht  und  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in  zwei 
Arbeiten  niedergelegt.  Bezüglich  der  anatomischen  Details  muss  auf  das 
Referat  in  dem  Abschnitt  Anatomie  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  Verf.  die  gewöhnlich  als  Parovarialcysten  bezeichneten 
Tomoren  mit  Kossmann  als  dilatirte  „Nebentuben"  auffasst. 
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Lemhöfer  (13)  hat  56  Fälle  von  Ovarialhernien,  die  in 
der  Litteratur  genauer  beschrieben  sind,  zusammengestellt^  38  hiervon 
sind  schon  von  Englisch  gesammelt  worden.  An  diese  Fälle  reiht 
Lemhöfer  zwei  von  Braun -Leipzig  operirte  Fälle.  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  ein  sechs  wöchentliches  Mädchen,  bei  welchem  in 
der  vierten  Woche  eine  rechtsseitige  Leistenhernie  aufgetreten  war. 
Seitdem  schreit  das  Kind  fast  fortwährend  und  hat  abgenommen.  Der 
Bruch  Hess  sich  nicht  reponiren.  Das  im  Bruchsack  gelegene  Ovarium 
wurde  abgetragen,  es  zeigte  sich  stark  blau-roth  gefärbt  und  cystisch 
degenerirt.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  soll  auf  der  anderen 
Seite  eine  Hernie  aufgetreten  sein.  Das  Kind  ist  dann  einer  interkur- 
renten Krankheit  erlegen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
47jährige  Nullipara,  die  mit  15  Jahren  einen  Leistenbruch  bemerkte, 
der  sich  stets  leicht  reponiren  und  durch  ein  Bruchband  zurückhalten 
Hess.  Ohne  dass  sonstige  Einklenimungserscheinungen  aufgetreten  wären 
wurde  der  Bruch  äusserst  schmerzhaft  und  zeigte  sich  auch  in  Narkose 
ireponibel,  weshalb  die  Radikaloperation  ausgeführt  und  dabei  das 
Ovarium  exstirpirt  wurde.  — Nach  der  Zusammenstellung  betreffen  etwa  ^^4 
der  Fälle  von  Ovarialhernien  Leistenhernien.  Aetiologisch  ist  hier 
vor  allem  das  Offenbleiben  des  Canalis  Nuckii,  sodann  wiederholte 
Geburten  und  Erschlaffung  des  Bandapparates  anzuschuldigen.  Meist 
wird  die  richtige  Diagnose  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Differential- 
diagnostisch ist  besonders  das  Anschwellen  des  Ovariums  zur  Zeit  der 
Menstruation  zu  verwerthen.  Bei  angeborenen  Ovarialhernien  findet  man 
meist  Ovarium  und  Tube  im  Bruchsack,  bei  erworbenen  meist  nur 
das  Ovarium. 

C.  S.  Lockner  (13a)  ist  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuch- 
ungen eines  Ovarialkystoms,  das  makroskopisch  vollkommen  das  Bild 
eines  Cystoma  glanduläre  coUoides  zeigte,  der  Ansicht,  dass  die 
sogenannte  Glandulae,  nicht  als  Drüsen bildun gen,  sondern  als  Wand- 
spalten zu  betrachten  sind,  die  mit  der  Höhlung  des  Kystoms  in  Ver- 
bindung stehen.  Diese  Spalten  sind  eben  wie  die  Höhle  von  Epithel 
bekleidet  und  von  einer  zähen  Colloidmasse  ausgefüllt  Die  Bildung 
der  Nebenkysten  entsteht  dadurch,  dass  die  Wände  gedehnt  sind  oder  die 
Oeffnung  der  Spalte  verstopft  sind,  wodurch  sie  von  der  Hauptkyste 
isolirt  sind.  Dass  anstossende  Kysten  durch  Usur  ihrer  Wände  zu- 
sammenschmelzen, ist  vom  Verf.  nicht  beobachtet.  Lockner  hält  den 
coUoiden  Inhalt  nicht  für  ein  Produkt  der  Sekretion,  sondern  für  das 
Resultat  colloider  Degeneration  der  Epithelzellen.       (A.  Mynlieff.) 

Lockwood  (14)   operirte  ein  Kind,   das  mit  den  Erscheinungen 
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einer  eiugeklemmten  Inguinalhernie  in  das  Krankenhaus  gebracht 
worden  war.  Als  Inhalt  des  Bruchsackes  fand  sich  das  rechte 
Ovarium  und  die  Tube.  Eine  Stieldrehung  hatte  zu  starker  Anschwel- 
lung in  Folge  venöser  Stauung  geführt.     Exstirpation.     Heilung. 

In  Cousins' 8  (3)  Fall  bestand  die  Ovarialhernie  bei  einer 
Frau,  die  wiederholt  geboren  hatte,  seit  über  10  Jahren,  ohne  dass  sie 
bemerken 8 werthe  Beschwerden  gemacht  hätte.  Auch  war  ein  An- 
schwellen zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  zu  beobachten.  Im  Anschluss 
an  einen  Abort  jedoch,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Frau  viel  Blut 
verloren  hatte,  schwoll  das  Ovarium  an  und  machte  Beschwerden,  schon 
die  leiseste  Berührung  rief  heftige  Schmerzen  hervor,  so  dass  die  Ent- 
fernung des  Organes  geboten  schien,  die  zu  vollkommener  Heilung 
fährte.  Der  zweite  Fall  wurde  bei  einer  Geisteskranken  beobachtet, 
die  an  einen  kompleten  Prolaps  des  Uterus  und  ausgedehnten  Rek- 
talprolaps  litt.  Wie  die  Verletzung  bei  der  Melancholischen  zu  Stande 
kam,  blieb  unaufgeklärt:  durch  einen  Riss  in  der  Vagina  dicht  hinter 
dem  prolabirten  Uterus  und  vor  dem  Rektalprolaps  waren  die  Anhänge 
einer  Seite  vorgefallen  und  durch  Strangulation  des  Ligamentes  war 
es  bereits  zu  Gangrän  des  Ovariums  gekommen,  das  nach  Ligatur  ab- 
getragen wurde.  Voraussichtlich  haben  alte  peritonitlsche  Adhäsionen 
das  Zustandekommen  einer  Peritonitis  verhütet. 

Wegen  der  verschiedenen  bekannten  Uebelstände  der  Massenliga- 
tur, insbesondere  der  Gefahr  des  Abgleitens,  zieht  es  Penrose  (48)  bei 
Oophorektomien  vor  die  Gefässe  möglichst  isolirt  zu  unterbinden.  Eine 
Ligatur  fiir  die  Art.  spermatica  wird  möglichst  dicht  an  die  Becken- 
wand angelegt,  eine  zweite  —  eventuell  die  Tube  mitfassend  —  dicht 
an  das  Uterushorn,  dann  werden  die  Adnexe  abgesetzt  Es  blutet 
fast  nie  und  jedenfalls  nur  sehr  unbedeutend  aus  der  unversorgten 
Stelle  des  Ligamentum  latum.  Pen  rose  sieht  die  Vortheile  dieses 
Verfahrens  darin,  dass  möglichst  wenig  Gewebe  in  die  Ligaturen  ge- 
fasst  ist,  das  Ovarium  sicher  vollständig  entfernt  werden  kann  und  jede 
Zerrung  vermieden  wird. 

Kopp  (45)  hat  in  16  Fällen  von  Ovarialtumoren  das  Blut  bezuglich 
seiner  corpusculären  Elemente  untersucht,  und  es  liess  sich  auch  hier 
wie  bereits  für  anderweitige  Tumoren  festgestellt,  das  Auftreten  einer 
Leukocytose  nachweisen.  Zur  Diagnose  der  malignen  Degeneration 
aber  lässt  sich  das  an  und  für  sich  einheitliche  Verhalten  bei  Ovarial- 
geschwülsten  nicht  verwerthen,  da  unter  11  benignen  Tumoren  auch 
sechs  mit  Leukocytose  sich  fanden.  Einmal  war  die  Leukocytose  durch 
die  Vereiterung  eines  Kystomes  zu  erklären.    Besteht  der  Tumor  schon 
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laoge  2jeit,  oder  hat  er  bereits  eine  beträchtliche  Grosse  erreicht,  so 
lässt  sich  stets  Leukocytose  nachweisen.  Da  bei  Tuberkulose  niemals, 
bei  Carcinose  stets  Leukocytose  zu  konstatiren  ist,  so  lasst  sich  dieser 
Umstand  bei  der  Differential diagnose  zwischen  Carcinose  und  Tuber- 
kulose des  Peritoneums  mit  Sicherheit  verwerthen.  Zwei  derartige  Bei- 
spiele werden  angeführt. 

Koten  (53)  berichtet  folgenden  bemerkenswerthen  Fall :  Bei  einem 
mit  14  Jahren  zuerst  menstruirten  Mädchen  tritt  mit  17  Jahren  Suppressio 
mensium  ein,  zugleich  bildet  sich  am  ganzen  Körper  eine  derartige 
Hypertrichosis  aus,  dass  sich  das  Mädchen  regelmässig  musste  rasiren 
lassen.  Mit  20  Jahren  konstatirte  Roten  bei  der  Patientin,  die  einen 
durchaus  männlichen  Habitus  zeigte  normale  weibliche  Genitalien,  bis 
auf  die  stark  entwickelte  Clitoris  sowie  einen  rechtsseitigen,  sehr  beweg- 
lichen, orangegrossen  Ovarialtumor.  Die  vorgeschlagene  Operation  wurde 
verweigert  bis  der  rasch  wachsende  Tumor  und  der  Kräfteverfall  nach 
einem  Jahre  der  Patientin  den  Eingriff  unabweisbar  erscheinen  Hess. 
Bei  der  Operation,  die  in  der  Wohnung  der  Kranken  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  neben  dem  grossen  multilokularen  Kystome  auch  das 
linke  Ovarium  cystisch  degenerirt.  Die  Entfernung  beider  machte 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Heilung.  —  Roten  berichtet>  dass 
er  in  einem  zweiten  Falle  auch  übermässige  Entwickelung  der  Haare 
bei  einem  Mädchen,  die  an  einem  Dermoid  des  Ovarium  litt,  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Mitjukoff  (19)  hat  den  coUoiden  Inhalt  eines  Ovarialkystomes 
chemisch  untersucht  und  dabei  eine  von  dem  gewöhnlichen  Paralburoin 
resp.  Pseudomucin  verschiedene  Substanz  gefunden,  welche  die  Ver- 
fasserin als  Paramucin  bezeichnet  Dieselbe  unterscheidet  sich  von 
den  oben  genannten  Substanzen  dadurch,  dass  sie  ohne  vorgangiges 
Kochen  mit  verdünnten  Säuren  im  Stande  ist,  Kupferoxyd  in  alkali- 
scher Lösung  zu  reduziren,  dass  sie  ferner  sich  mit  Salzsäure  verbindet 
und  beim  Kochen  mit  einer  Mischung  von  Salzsäure  und  Wasser  voll- 
kommen zerstört  wird.  In  verdünnten  Alkalien  quillt  die  gefundene 
Substanz  zunächst  auf,  um  sich  dann  allmählich  ganz  aufzulösen. 
Bei  der  Zersetzung  durch  Alkalien  liefert  das  Paramucin  eine  dem 
Albuminat  ähnliche  Substanz,  daneben  Albumose  sowie  ein  Kohlehydrat^ 
letzteres  ist  nicht  durch  Hefe  vergährbar,  demnach  kein  Traubenzucker. 

Leith  Napier  (155)  berichtet  ausführlich  folgenden  Fall:  33- 
jährige  tuberkulös  belastete  Patientin  erkrankte  im  ersten  Wochenbett, 
das  zweite  verlief  gut  Im  dritten  Wochenbett  linksseitige  Parametritis 
mit  langsamer  Rekonvalescenz,    die  vierte  Schwangerschaft  endete  mit 
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Abort  im  dritten  Monate,  hieran  anschliessend  lange  fieberhafte  Er- 
krankung. Links  neben  dem  Uterus  fand  sich  ein  etwa  orange- 
grosser,  wenig  beweglicher,  mit  dem  Fundus  in  innigem  Zusammenhang 
befindlicher  Tumor.  Laparatomie:  der  Tumor,  vielfach  mit  der  Um- 
gebung verwachsen,  liegt  intraligamentär,  über  ihn  verläuft  die  verdickte 
Tube,  er  wird  enucleirt  nach  Unterbindung  und  Durchtrennung  der 
Tube.  Die  Entfernung  war  nur  möglich  unter  Verletzung  des  Fundus 
uteri,  mit  dem  das  vereiterte  Ovarium  innig  verwachsen  war.  Der 
Substanzverlust  im  Uterus  erweckte  durch  sein  käsiges  Aussehen,  zumal 
unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  den  Verdacht,  es  möge  sich  um 
eine  tuberkulöse  Affektion  handeln.  Die  Blutung  aus  dem  verletzten 
Uterus  wurde  daher  zunächst  durch  Umstechungeu  gestillt,  die  rechten  An- 
hänge entfernt  Die  Exstirpation  des  Uterus  erschien  nach  der  langen 
und  blutigen  Operation  bei  dem  Zustande  der  Patientin  zu  gefahrlich. 
Der  Fundus  wurde  daher  mit  zwei  langen  Nadeln  in  der  Bauchwunde 
befestigt,  die  verdächtigen  Stellen  mit  dem  Ferrum  candens  verschorft. 
Glasdrainage.  Heilung.  —  Das  Präparat  stellte  sich  als  eine  vereiterte 
Ovarialcjste  heraus,  deren  Wand  unmittelbar  in  die  Uterusmuskulatur 
überging.  Weder  in  dem  Tumor  noch  an  den  rechten  Anhängen  fand 
sich  etwas  auf  Tuberkulose  Verdächtiges.  Leith  Napier  glaubt, 
daas  die  Patientin  wahrscheinlich  schon  im  ersten  Wochenbette  eine 
Salpingitis  acquirirte,  von  der  aus  die  Ovariencyste  infizirt  wurde. 

Dol^ris  und  Bourges  (ö)  haben  in  vier  Fällen  von  chronischer 
Oophoritis  mit  kleincystischer  Degeneration  den  Inhalt  der  Cysten  bak- 
teriologisch untersucht  Die  Versuche  fielen  stets  positiv  aus,  wenn 
auch  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Kulturen  aufging  und  mitunter  der 
Inhalt  einzelner  Cysten  sich  als  steril  erwies.  Bestimmte  Schlüsse 
lassen  sich  aus  den  wenigen  Untersuchungen  nicht  ziehen,  zumal  die 
meist  gefiindenen  Staphylokokken  geringe  oder  keine  Virulenz  zeigten. 
Wiederholt  ist  es  den  Verff.  gelungen,  Mikroorganismen,  welche  die 
gleichen  kulturellen  Eigenschaften  zeigten,  aus  dem  Sekret  von  Cervi- 
kalkatarrhenzu  züchten.  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  um  Saprophyten  handelt, 
am  die  habituellen  Bewohner  der  unteren  Abschnitte  des  Genitaltraktus, 
die  aber  doch  im  Stande  sind,  in  die  Tuben  und  von  da  in  die  Ovarien 
vorzudringen.  Es  erscheint  auch  möglich,  dass  sie  ihre  vielleicht  ur- 
sprünglich vorhandene  Virulenz  eingebüsst  haben. 

In  seinem  schon  erwähnten  Berichte  bespricht  Mund6  (258) 
ausfuhrlich  dieOvarialabscesse.  In  11  Jahren  sind  16  Fälle  opera- 
tiv behandelt  worden,  nur  6  von  diesen  Frauen  hatten  abortirt  oder 
geboren,  demnach   ist  der  Einfluss  der  puerperalen  Infektion  nicht  so 
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bedeutend,  ¥^ie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  häufigen  Blutüber- 
fullungen  (Menstruation,  geschlechtliche  Erregung  u.  s.  w.)  Erkältungen 
können  das  Organ  leicht  in  einen  Zustand  entzündlicher  Reizung  ver- 
setzen, der  durch  eine  gelegentliche  katarrhalische  oder  eitrige  Ent- 
zündung der  Tube  in  Vereiterung  übergehen  kann.  Wahrscheinlich 
aber  ist  die  häufigste  Ursache  ein  direktes  Einwandern  von  Entzün- 
*dungßerregern  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  vom  entzündeten  Endo- 
metrium aus.  Die  Frauen  brauchen  nicht  ernstlich  krank  zu  sein, 
meist  besteht  ein  dumpfer  Schmerz,  der  zur  Zeit  der  Menstruation 
heftiger  ist.  Die  Diagnose  kann  grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Ist 
das  Ovarium  isolirt  erkrankt,  so  findet  sich  ein  schmerzhafter,  rund- 
licher, bis  orangegrosser,  elastischer  Tumor,  von  dem  die  Tube  sich 
abgrenzen  lässt.  Ist  letztere  mit  erkrankt,  so  ist  der  Befund  der  be- 
kannte „Adnextumor''.  Eitertuben  sind  meist  doppelseitig,  mit  den 
Ovarialabscessen  scheint  sich  dies  nicht  so  zu  verhalten:  unter  den  16 
Fällen  war  6  mal  das  linke,  2  mal  das  rechte,  in  8  Fällen  beide 
Ovarien  der  Sitz  von  Eiterherden ,  nur  in  3  Fällen  fanden  sich  Eiter- 
tuben, aber  in  allen  Fällen  waren  beide  Tuben  mehr  oder  weniger 
erkrankt.  In  sehr  seltenen  Fällen,  ausser  den  akuten,  puerperalen 
kommt  es  zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  in  die  freie  Bauchhöhle, 
hiergegen  schützen  die  massenhaften  Adhäsionen.  Trotzdem  ist  der 
Abscess  eine  stete  Gefahr  für  die  Trägerin.  Der  Durchbruch  in  den 
Darm,  der  gewiss  nicht  so  sehr  selten  ist,  kann  ernste  Gefahren  bringen, 
zumal  wenn  Darminhalt  in  den  starren  Sack  eintritt  In*  seltenen 
Fällen  wird  es  bei  spontanem  Durchbruch  z.  B.  in  das  Rektum  zur 
Ausheilung  kommen.  Durch bruch  in  Blase  oder  Vagina  ist  ebenfalls 
möglich.  Sind  grössere  Theile  des  Ovariums  vereitert,  so  ist  das  Organ 
für  die  Trägerin  werthlos  und  seine  Entfernung  bei  den  Gefahren, 
die  es  bringen  kann,  geboten.  Leichtere  Erkrankungen,  auch  der 
Tuben,  können  sicherlich  ausheilen. 

Auch  Cullingworth  (4)  hebt  hervor,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  die  Vereiterung  von  Ovarialcysten  und  die  Ausbildung 
von  Absoessen  im  Ovarium  einen  sekundären  Prozess  darstellen,  dessen 
Ausgangspunkt  meist  die  Tube  bildet;  wenn  durch  Austritt  von  Eiter 
aus  derselben  ein  intraperitonealer  Abscess  entsteht,  so  ist  meist  das 
Ovarium  bei  der  Bildung  der  Wandung  des  Abscessea  betheiligt  Drei 
Fälle  von  Ovarialabscess  werden  des  Genaueren  besprochen,  zwei  davon 
(puerperalen  Ursprungs)  genasen  nach  der  Laparotomie,  die  dritte 
Patientin,  bei  welcher  es  zu  einer  Ruptur  der  Absoessmembran  ge- 
kommen war,  starb  trotz  Operation.  —  Cullingworth  hat  unter  83 
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wegen  „B^keneiterungen"  vorgenommeDen  Laparotomieen  in  nicht 
weniger  wie  30  Fällen  Abscesse  in  den  Ovarien  gefunden,  und  hält 
diese  neben  den  Eiteransanimlungen  in  den  Tuben  fiir  die  häufigste 
Ursache  der  intraperitonealen  A bscesse. 

Hermann  (9)  berichtet  ausführlich  zwei  Fälle  von  Ovarial- 
absoeas,  in  welchen  es  gelang,  die  vereiterten  Cysten  unschwer  zu  enu- 
cleiren.  In  dem  ersten  Falle  ist  besonders  der  lange  Bestand  der 
Erkrankung  (etwa  lö  Jahre)  mit  sehr  zahlreichen  peritonitischen  At- 
taquen benierkenswerth.  Durch  die  Laparotomie  wurde  vollkommene 
Heilung  erzielt  Nicht  so  im  zweiten  Falle,  in  welchem  später  noch 
einmal  eine  Incislon  von  der  Scheide  aus  mit  nachfolgender  Tampo- 
nade der  Eiterhöhle  gemacht  werden  musste.  In  diesem  Falle  —  der 
den  multiplen  Beckenabscessen  Land  au 's  entspricht  —  nimmt 
Hermann  an,  dass  die  Infektion  des  Ovariums  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahn  durch  das  Ligamentum  latum  erfolgt  sei,  während  er 
den  ersteren  Fall  auf  eine  gonorrhoische  Infektion  der  Tuben  zurück- 
fährt Der  letztere  Fall  zeigt  auch,  dass  man  mit  einer  mehr  konser- 
vativen Therapie  auskommen  und  die  vollkommene  Entfernung  der 
inneren  Genitalien  umgangen  werden  kann. 

Auf  Anregung  von  E.  Bumm  hat  Mangold  (17)  die  zer- 
streuten Mittheilungen  über  die  Infektion  der  Ovarial- 
kystome zusammengestellt  und  die  Resultate  seiner  litterarischen  Studien 
in  einer  äusserst  fleissigen  Dissertation  niedergelegt  Es  werden  zu- 
nächst lö  Fälle  angeführt,  in  welchen  es  in  Folge  einmaliger  oder 
wiederholter  Punktion  zur  Verjauchung  des  Tumors  kam.  In 
einem  dieser  Fälle,  in  welchem  von  Bumm  eine  genaue  bakteriologische 
Untersuchung  des  Cysten inhaltas  vorgenommen  wurde,  liessen  sich  fünf 
Arten  von  Bakterien  (darunter  Staphylococcus  albus  und  wahrschein- 
lich auch  Bakterium  coli)  in  Reinkultur  züchten.  Es  folgen  15  Fälle 
von  „spontaner"  Veijauchung,  darunter  vier  im  Zusammenhang  mit 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  einfache  Stieltorsion  nicht  zur  Verjauchung  des  Tumors 
führt,  sondern  dass  hierzu  das  Eindringen  von  Fäulnissbakterien,  sei 
es  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  sei  es  auf  dem  Wege  von  Adhäsionen 
(Darm)  noth wendig  ist.  Begünstigend  mögen  gelegentlich  auch  mecha- 
DJsche  Insulte  (Geburtstraumen)  einwirken.  Von  den  Symptomen  der 
Verjauchung  sind  zunächst  Fieber,  erhöhte  Pulsfrequenz  und  schlechtes 
Allgemeinbefinden  zu  erwähnen.  Schüttelfröste  gehören  nicht  zum 
konstanten  Krankheitsbilde,  von  dem  überhaupt  zu  bemerken  ist,  dass 
im    Ganzen    der    Verlauf   ein    weniger   stürmischer    ist,    wie    bei    der 
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septischen  Infektion,  auch  pflegt  der  Kräfteverfall  ein  langsamerer  zu 
sein,  ebenso  wie  auch  die  peritonitischen  Symptome  weniger  heftig  auf- 
treten.  Von  lokalen  Symptomen  lassen  plötzliche  Vergrösserung  des 
Tumors  und  tympanitischer  Schall  über  seiner  Kuppe  mit  Sicherheit 
den  Schluss  auf  Verjauchung  zu.  Die  Probepunktion  i&t  zu  verwerfen 
und  bei  der  Operation  die  Eröffnung  der  Cyste  thunlichst  zu  vermeiden. 
Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitigem  operativen  Eingriff,  der  naturlich 
die  totale  Entfernung  des  Tumors  anzustreben  hat,  eine  durchaus  gute 
(unter  30  Fällen  endeten  3  letal),  unter  den  30  verjauchten  Ovarial- 
tumoren werden  3  als  Dermoide  bezeichnet. 

Der  saprophy tischen  wird  die  septische  Infektion,  d.  h.  die  In- 
fektion mit  den  Mikroorganismen  der  menschlichen  Wundinfektion 
gegenübergestellt  Da  nun  in  den  wenigsten  Fällen  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt  sind,  so  rechnet  Mangold  alle  Fälle  hier- 
her, bei  welchen  eine  deutliche  eiterige  Beschaffenheit  der  Cysten flüssig- 
keit  bemerkt  ist.  In  34  Fällen  war  die  Vereiterung  durch  Punktion 
bedingt,  als  zweite  wichtige  Ursache  der  septischen  Infektion  von  Ova- 
rialcysten  schliesst  sich  das  Puerperium  an.  Hier  wird  zunächst 
ausführlich  ein  von  Bumm  beobachteter  Fall  berichtet,  in  welchem 
die  Vereiterung  nach  einer  spontanen  Frühgeburt  aufgetreten  war.  An 
das  fieberhafte  Wochenbett  schloss  sich  ein  dreimonatliches  Siechthum, 
die  Patientin  ging  bald  nach  der  Operation  zu  Grunde;  im  peritonealen 
Exsudat  und  in  dem  Kystom  Hessen  sich  Streptokokken  nachweisen, 
die  ihre  Virulenz  also  durch  drei  Monate  bewahrt  hatten.  In  anderen 
Fällen  scheint  die  Virulenz  der  in  der  Cystenflüssigkeit  enthaltenen 
Eitererreger  rasch  zu  erlöschen.  Es  werden  weiter  19  Fälle  von  Ver- 
eiterung im  Anschluss  an  Geburt  und  Wochenbett  angeführt,  darunter 
fünf  Fälle  von  Dermoidcysten. 

Von  letzteren  wird  angenommen,  dass  der  fettige  Inhalt  eine 
reizende,  Eiterung  erregende  Wirkung  auf  die  Gewebe,  besonders  auf 
das  Peritoneum  auszuüben  vermag.  Es  werden  ferner  noch  eine  Reihe 
von  Fällen  angeführt,  in  welchen  traumatische  Einflüsse  für  das  Auf- 
treten der  Eiterung  von  den  Autoren  beschuldigt  werden  und  sehr 
zahlreiche  Fälle  —  über  70  — ,  in  welchen  die  Aetiologie  vollkommen 
dunkel  blieb.  Gegenüber  der  putriden  Zersetzung  ist  hervorzuheben, 
dass  es  bei  Vereiterung  regelmässig  zu  ausgedehnter  Betheiliguug  des 
Peritoneums  kommt,  dementsprechend  treten  auch  immer  schwere  All- 
gemeinsymptome auf.  Nur  die  aseptische  Vereiterung  der  Dermoide 
verläuft  mehr  schleichend.     Die  Prognose  der  Vereiterung  ist  wesent- 
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lieh  schwerer  wie  die  der  Yeijauchung:  von  den  angeführten  189  Fäl- 
len wurden  134  operirt  mit  44  Todesfallen. 

Während  bei  Veijauchung  des  Cysteninhaltes  eine  sofortige  Ope- 
ration dringend  indizirt  ist,  kann  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Ope- 
ration bei  Vereiterung  zweifelhaft  sein,  denn  gerade  durch  die  Ope- 
ration können  —  wie  mehrere  Beobachtungen  zeigen  —  in  abkap- 
selnden Adhäsionen  um  die  Cyste,  welche  bei  der  Operation  nothwendig 
zerrissen  werden  müssen,  septische  Eiterherde  vorhanden  sein,  die  zu 
einer  allgemeinen  tödtlichen  Peritonitis  fähren.  Besonders  puerperale 
Infektionen  scheinen  in  dieser  Beziehung  verhängnissvoll,  für  diese 
berechnet  Mangold  die  ungewöhnlich  hohe  Operationsmortalität  von 
35  ^/o.  Die  Entfernung  des  Tumors  in  toto  muss  immer  angestrebt  werden, 
ist  die  Punktion  unumgänglich,  so  ist  dieselbe  mit  dem  Troikar  vorzu- 
nehmen, die  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  Cysteninhalt  ist  streng 
zu  vermeiden,  Adhäsionen  sind  am  besten  mit  dem  Thermokauter  zu 
behandeln,  eventuell  empfiehlt  sich  die  Tamponade  des  Beckens. 
Es  werden  dann  noch  einzelne  Fälle  angeführt:  so  Vereiterung  durch 
Bacillus  typhi  abdominalis  zwei  (einer  zweifelhaft),  durch  Gonokokken 
ein  Fall,  durch  Tuberkelbacillen  ein  sicherer  und  drei  zweifelhafte 
Fälle,  zwei  Fälle  von  Vereiterung  nach  Malaria.  —  Es  steht  zu  hoffen, 
dass  die  äusserst  fleissige,  auf  eine  Kasuistik  von  178  Fällen  basirende 
Arbeit,  die  Mangold  bescheiden  einen  Versuch  nennt,  zu  weiteren 
Mittheilungen  und  vor  allem  genauen  bakteriologischen  Untersuchungen, 
die  allein  Klarheit  in  dieses  dunkele  Gebiet  bringen  können,  anregen 
wird  —  deshalb  erschien  dem  Referenten  auch  die  etwas  genauere  Be- 
sprechung wünschenswerth. 

Byford  (65)  berichtet  folgenden  Fall:  Nach  Exstirpation  eines 
über  kindskopfgrossen  vereiterten  Kystomes  blieb  eine  etwa  hühnerei- 
grosse  Cyste  zurück,  die  sich  der  festen  Verwachsungen  wegen  nicht 
vollkommen  entfernen  Hess.  Byford  durchstiess  deshalb  den  Douglas 
nach  der  Scheide  hin  und  füllte  das  kleine  Becken  fest  mit  Gaze  aus. 
8chluss  der  Bauch  wunde;  fieberhafte  Rekonvalescenz. 

Mit  der  Pathologie  des  Corpus  luteum  beschäftigen  sich  fol- 
gende Arbeiten : 

Langer  (12)  beschreibt  drei  Fälle  von  solitären  Eierstocks- 
abseessen.  Die  Präparate  wurden  durch  die  Laparotomie  gewonnen, 
zweimal  war  die  linke,  einmal  die  rechte  Seite  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Die  Adnexa  der  anderen  Seite  wurden  in  den  fünf  Fällen  gesund  be- 
funden. Einmal  war  eine  vorausgegangene  gonorrhoische  Infektion  zu 
konstatiren,  einmal  wurden  die  Beschwerden  auf  ein  fieberhaftes  Wochen- 
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bett  zurückgeführt,  in  eiDem  Falle  blieb  die  Aetiologie  dunkeL  In 
zwei  Fällen  war  die  „entzündlich  verdickte"  Tube  mit  dem  Ovarium 
verwachsen,  in  einem  Falle  bestand  Hämatosalpinx.  Die  Grösse 
der  A bscesse  wird  als  Taubenei-,  Apfel-  und  Faustgross  bezeichnet. 
Die  Abscesshöhle  zeigte  jedesmal  einzelne  nischenartige  Vertiefungen 
und  ist  von  einer  1 — 2  mm  dicken  Schicht  eines  gelblichen  Ge- 
webes ausgekleidet,  die  vielfach  zackige,  in  das  umliegende  Sfcroma- 
gewebe  eindringende  Falten  und  Fältchen  bildet  und  gegen  das 
Innere  der  Eiterhöhle  zu  eine  sammetartige,  rauhe  Oberfläche  zeigt. 
Im  Innern  dieser  papillären  Exkrescenzen  und  an  der  Grenzschicht 
gegen  das  Ovarialstroma  hin  zeigte  sich  mikroskopisch  starke  klein- 
zellige Infiltration,  an  der  Oberfläche  gegen  die  Abscesshöhle  zu  da- 
gegen deutliche  Luteinzellen.  Letztere  Hessen  sich  in  einem  Falle,  der 
im  Uebrigen  vollkommen  den  beiden  anderen  glich ,  nicht  mehr  nach- 
weisen. Bei  der  relativen  Seltenheit  von  CJorpus  luteum-Cysten  glaubt 
Langer,  dass  diese  Abscesse  ihnen  gegenüber  eine  Sonderstellung 
einnehmen  und  wahrscheinlich  schon  von  früheren  Stadien  der  Corpus 
luteum-Entwickelung  ihren  Ausgang  nehmen.  Natürlich  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  Corpus  luteum-Cysten  auch  sekundär  vereitern 
können.    —  Aehnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  werden  angeführt 

Genaue  anatomische  Untersuchungen  über  Corpus  luteum- 
Cysten  verdanken  wir  Fränkel  (6),  die  an  fünf  exstirpirten  Tumo- 
ren angestellt  sind.  Die  Cysten,  welche  eine  äussere  verschieden  dicke 
fibröse  Wandung  besitzen,  zeigen  an  ihrer  Innenfläche  ein  charakteristi- 
sches, vom  gewöhnlichen  Befunde  durchaus  abweichendes  Bild:  sie 
zeigt  mehr  oder  weniger  deutliche  Faltenbildung  der  meist  rost-,  orange- 
oder  leicht  ockergelb  gefärbten,  von  der  Unterlage  auf  Strecken  in  zu- 
sammenhängender Schicht  abziehbaren  Cysteninnenwand.  Der  Inhalt 
ist  mehr  oder  weniger  dickflüssig,  in  Folge  des  Blutgehaltes  resp.  ver- 
änderten Blutfarbstofl^es  rothbraun,  mitunter  fast  eiterähnlich.  Die 
Innenwand  setzt  sich  zusammen  aus  einem  dicht  verzweigten,  bis  an 
die  freie  Fläche  verlaufenden  Kapillarnetz,  das  geradezu  das  Strom« 
bildet,  und  in  die  Maschen  des  letzteren  eingebetteten  grossen,  vielfach 
Pigment  führenden  kugeligen  Zellen,  zwischen  denen  herdweise  Leuko- 
cyten  angehäuft  sind.  In  einem  Ovarium  können  sich  mehrere  der- 
artige Cysten  finden,  auch  können  sich  die  Cysten  mit  Cysten  anderer 
Herkunft  (glanduläres  Kystom)  verschmelzen.  Ob  die  Cysten  nun  au# 
Corpora  lutea  vera  und  nicht  vielmehr  auch  aus  Corpora  lutea  spuria  her- 
vorgehen können,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Da  die  Cysten  keine 
secernirende    Epithelauskleidung    oder    drüsige    Gebilde     besitzen,    60 
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stammt  ihr  Inhalt  nur  aus  dem  Kapillametz  und  dem  ^wischen  dessen 
Massen  angehäuften  Zellmatcrial.  Daher  erklärt  sich  der  stets  blut- 
haltige  Inhalt.  Die  Cysten  sind  als  echte  Neubildungen  anzusehen. 
Ueber  ihre  klinische  Bedeutung  enthält  die  Arbeit  nur  wenig.  Aus 
den  kuraen  Krankengeschichten  geht  nur  so  viel  hervor,  dass  sie  ihren 
Tragerinnen  sehr  grosse  Beschwerden  verursachten.  Ob  die  stets  vor- 
geAindenen  ausgedehnten  Verwachsungen,  welche  die  Exstirpation  sehr 
erschwerten,  als  Ursache  oder  als  Folge  der  Veränderungen  am  Ova- 
rium  anzusehen  sind,  lässt  der  Verf.  unentschieden. 

Einen  malignen  Ovarialtumor,  der  von  einem  Corpus  luteum  seinen 
Ausgang  genommen  habensoll,  beschreibt  Voigt  (131).  Eine  30  jäh- 
rige Patientin  erkrankte  im  neunten  Monat  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft unter  Schmerzen  im  Leibe,  an  starken  Oedemen,  Abmagerung 
und  Kräfteverfall.  In  Folge  der  Cirkulationsstörungen  gangränöse  Ge- 
schwüre an  den  äusseren  Genitalien.  In  der  linken  Seite  des  Abdo- 
mens neben  der  schwangeren  Gebärmutter  ein  prallcystischer ,  über 
mannskopfgrosser  Tumor,  der  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt,  so 
dass  die  Portio  nicht  zu  erreichen  ist.  Eine  zweimalige  Probepunktion 
von  der  Scheide  aus  ergab  keinen  genaueren  Aufschluss  über  die 
Natur  des  Tumors.  Kurz  vor  Ausfuhrung  der  Laparotomie  traten 
wehenartige  Schmerzen  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  allseitig 
verwachsener,  vom  linken  Ovarium  ausgehender,  theilweise  intraliga- 
mentär  entwickelter  Ovarialtumor  und  Ascites  vor.  Starke  Blutung 
aus  den  Adhäsionen  und  bei  dem  Versuch  der  Ausschälung.  Die 
Blutung  ist  nur  sehr  schwer  zu  beherrschen,  der  Tumor  nur  in  Stücken 
zu  entfernen.  Nach  Entfernung  des  Tumors  zeigt  sich  der  Mutter- 
mund Fünfmarkstückgross,  ein  Fuss  vorgefallen,  Abgang  von  Meko- 
nium. Da  bei  der  Malignität  des  Tumors  die  Entfernung  des  rechten 
Ovarium  nothwendig  erscheint,  wird  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  schwierige  Blutstillung  Porro'sche  Operation  ausgeführt,  der  Stumpf 
extraperitoneal  versorgt  Ein  todter  Knabe,  und  ein  tief  asphyktisches  nicht 
mehr  zu  belebendes  Mädchen  wurden  entwickelt.  Das  Netz  wird  über 
die  Därme  heruntergeschlagen  und  mittelst  Katgut  -  Nähten  an  der 
hinteren  Beckenwand  und  der  Parietalserosa  fixirt  Die  restirende 
grosse  vielfach  parenchymatös  blutende  Wundhöhle  nach  Mikulicz 
tamponirt  Die  Patientin  ging  am  fünften  Tage  an  einer  Blutung  aus 
einem  Magengeschwür  zu  Grunde. 

I>er  Tumor  hatte  nur  massig  weiche,  gering  elastische  Konsistenz, 
er  zeigte  eine  1 — 3  cm  dicke  Randzone,  deren  starker  Blutgehalt 
gegenüber  dem  mehr  grau-gelblichen   homogenen  Kerne,   der  vielfach 
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Zeicheu  des  Zerfalles  bot,  aufißel.  Von  der  Peripherie  zogen  schmale 
bindegewebige  Züge  in  das  Innere,  begrenzt  von  weiss-gelblichen  Par- 
tieen,  die  den  Eindruck  noch  frischen  Greschwulstgewebes  machten. 
Die  Zellen  der  letzteren  zeigten  frisch  untersucht  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Luteinzellen.  Mikroskopisch  entsprach  die  Hülle  der 
normalen  Rindenschicht  des  Ovarium.  Die  gut  erhaltenen  Tumor- 
massen bestehen  aus  sehr  grossen,  grosskernigen  Zellen,  die  zu  grösseren 
Haufen,  zu  Zellzügen  und  Zellstrangen  unregelmässig  angeordnet  sind. 
Das  Gewebe  ist  in  grosser  Ausdehnung  durch  frische  und  alte  Blu- 
tungen zertrümmert.  Ab  und  zu  sieht  man  an  den  Kernen  Theilungs- 
Vorgänge,  verhältnissmässig  häufig  mehrkernige  und  vielkemige  Riesen- 
Zellen.  Die  Kerne  sind  grösser  und  kräftiger  gefärbt  als  die  der 
Luteinzellen.  Sie  werden  getrennt  durch  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere, häufig  mit  einander  kommunizirende,  rundlich  gestaltete  mit 
Endothel  ausgekleidete,  aus  feinen,  spindelförmigen  Zellen  bestehende 
Kapillaren.  Verf.  schliesst  aus  diesem  Verhalten,  dass  der  Tumor  als 
ein  aus  einem  Corpus  luteum  hervorgegangenen  Peritheliom a  ovarii 
anzusprechen  ist.  Verf.  führt  aus  der  Litteratur  einen  Fall  von  ma- 
ligner Degeneration  des  Corpus  luteum  von  Rokitansky  (Wiener 
Allgem.  Med.  Zeitung  1889)  an,  der  jedoch  dem  von  ihm  geschilderten 
nicht  entspricht.  —  Verf.  hat  eine  Reihe  normaler  Corpora  lutea  unter- 
sucht, er  schliesst  sich  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  Nagel 's  an. 

Von  den  zahlreichen  —  allerdings  fast  ausschliesslich  kasuistischen 
—  Mittheilungen  über  Stiel  torsion  seien  hier  die  folgenden  erwähnt: 

GeyTs  (72)  Patientin  —  ein  18 jähriges  bleichsüchtiges,  unregel- 
niässig  menstruirtes  Mädchen  —  war  wiederholt  während  der  sehr 
sparsamen  Menstruation  unter  heftigen  Unterleibsschmerzen  plötzlich 
erkrankt.  Nach  Ablauf  der  Menstruation  war  die  Empfindlichkeit  des 
Abdomens  geschwunden  und  es  konnte  nun  ein  äusserst  beweglicher 
Ovarialtumor  festgestellt  werden.  Das  beträchtlich  vergrösserte,  20  cm 
lange  und  12  cm  breite  rechte  Ovarium  zeigte  bei  der  Laparotomie 
eine  dreimalige  Stieltorsion,  die  anscheinend  noch  ziemlich  frisch  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (Siegenbeek  van  Heukelom) 
ergab,  dass  seine  Vergrösserung  lediglich  einem  excessiven ,.  durch  die 
Stieltorsion  verursachton  Oedem  zuzuschreiben  war.  Als  Ursache  der 
letzteren  wird  hauptsächlich  die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des 
Organes,  die  auch  das  linke  Ovarium  zeigte,  angeschuldigt 

In  dem  von  Beckmann  (61)  berichteten  Falle  war  die  Patientin, 
die  schon  seit  einiger  Zeit  eine  Zunahme  des  Leibesumfangea  bemerkt 
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hatte,  unter  den  Erscheinungen  der  Stieltorsion  eines  Ovarialtumors  er- 
krankt, doch  Hess  sich  die  Grösse  des  Tumors  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Patientin  zunächst  nicht  genau  feststellen.  Als  dies  am  nächsten  Tage 
nach  antiphlogistischer  Behandlung  möglich  war,  schien  sich  der  Tumor 
beträchtlich  vergrösser t  zu  haben.  Vor  der  am  folgenden  Tage  vor- 
genommenen Laparotomie  collabirte  die  Patientin,  und  als  Ursache  des 
CoUapees  Hess  sich  bei  der  unschweren  Ovariotomie  ein  freier  Blut- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  feststellen.  Die  jetzt  schlaffe  Cyste  erwies 
sich  geborsten,  ihr  Stiel  war  I  ^U  mal  gedreht  Offenbar  war  es  durch 
die  Stieitorsion  zu  starken  Blutergüssen  in  den  Tumor  gekommen, 
und  der  erhöhte  Innendruck  hatte  eine  Stelle  der  durch  die  konsekutiven 
Ernährungsstörungen  brüchigen  Wand  zur  Berstung  gebracht 

Interessant  ist  der  von  Stock  er  (88)  berichtete  Fall:  ein  Viertel- 
jahr nach  einer  spontanen  Entbindung  erkrankte  die  Patientin  unter 
heftigen  an  eine  Gallen-  oder  Nierenkolik  erinnernden  Schmerzen. 
Der  zwei  Monate  vorher  als  Enteneigross  konstatirte  rechtsseitige  Ovarial- 
tumor zeigte  sich  nun  Frauenkopfgross.  Am  folgenden  Tage  wurde 
die  Ovariotomie  vorgenommen  und  der  Tumor,  dessen  Stiel  4  mal  ge- 
dreht und  dessen  Inneres  völlig  von  frischeren  Blutgerinnseln  angefüllt 
war,  entfernt  In  der  Rekonvalescenz  traten  niemals  peritoni tische 
Erscheinungen,  und  auch  nur  vorübergehend  leichte  Temperatursteigerung 
auf.  Dagegen  war  der  Puls  stets  beschleunigt,  Patientin  wurde  am 
zweiten  Tage  sehr  unruhig,  von  da  ab  vollkommen  comatös.  Am 
6.  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Der  Urin  enthielt  Ei- 
weiss  und  zahlreiche  Krystalle  von  Tyrosin  und  Leucin.  Die  Sektion 
zeigte  keinerlei  Reaktion  im  Peritoneum,  als  Todesursache  fand  sich 
eine  ausgesprochene  akute  gelbe  Leberatrophie.  Obwohl  seit 
dem  Auftreten  der  Stieltorsion  nur  7  Tage  vergangen,  glaubt  Verf. 
die  ausgedehnten  Leberveränderungen  auf  die  Resorption  von  Produkten 
der  Nekrose,  welcher  der  seiner  Ernährung  beraubte  Tumor  anheim 
fiel,  zurückführen  zu  müssen. 

Nach  Cale  (66)  ist  die  Richtung  der  Torsionsspirale  bei  Stiel- 
drehung der  Ovarien tumoren  keine  konstante.  Ein  langer  Stiel  prä- 
disponirt  zu  dem  Ereigniss:  Als  Ursachen  werden  beschuldigt:  Kon- 
traktionen der  Bauchmuskeln,  Peristaltik,  Schwangerschaft  Die  Symp- 
tome sind  hauptsächlich  :  Schmerzen,  Erbrechen  und  Shock.  Differential- 
diagnostisch kommen  in  Betracht:  Geplatzte  Extrauterin-Gravidität,  Gallen- 
stein- und  Nieren-Koliken,  Perforationsperitonitis.  Auch  wenn  der 
Tumor  sich  selbst  überlassen  bleibt  tritt  meist  Rückgang  der  bedenk- 
lichen   Symptome    ein.     Etwa  6^/o   aller   Ovarialtumoren    zeigen  Stiol- 


Digitized  by 


Google 


438  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Ovarien. 

toröioo.  C  a  1  e  erwähnt  genauer  zwei  Fälle,  im  ersten  Falle  trat  am  dritten 
Tage  der  Tod  ein  und  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  gangränöser  kinds- 
kopfgrosser  Ovarialtumor  mit  Süeltorsion,  im  zweiten  Falle  wurde  die 
Diagnose  gestellt  und  durch  die  Operation  bestätigt     Heilung. 

Pfannenstiel  (125)  bat  seine  verdienstvollen  Arbeiten  über  die 
papillären  Ovarialtumoren  fortgesetzt. 

Der  Hauptwertb  der  ausführlichen,  durch  zahlreiche  vortreffliche 
Abbildungen  ausgezeichneten  Arbeit  beruht  darin,  dass  die  genauen 
mikroskopischen  Untersuchungen  an  einem  grossen,  auch  sorgfaltig 
klinisch  beobachteten  Materiale  angestellt  sind.  Die  Arbeit  ergänzt 
und  vervollständigt  in  glücklicher  Weise  die  früheren  Arbeiten  des 
Verf.  und  insbesondere  geht  aus  derselben  die  Richtigkeit  der  vom 
Verf.  bereits  auf  dem  Breslauer  Gynäkologen kongress  vorgetragenen 
Anschauungen  hervor.  Die  Arbeit  basirt  auf  60  (unter  circa  400 
Ovariatomien)  innerhalb  eines  Jahrzehntes  an  der  Breslauer  Klinik 
operirten  Fällen  von  papillären  Ovarialtumoren.  43  hiervon  sind  vom 
Verf.  selbst  genau  mikroskopisch  untersucht,  nur  in  12  Fällen  hat 
eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  stattgefunden.  Die  einzelnen 
Fälle  sind  nach  ihrer  anatomischen  Eintheilung  in  Tabellen,  die  vor 
allem  auch  die  wichtigsten  klinischen  Daten  enthalten,  aufgeführt. 
Darnach  unterscheidet  Pfannenstiel: 

A.  Cystoma  parovariale  papilläre:  (3  Fälle)  flache  Wärzchen 
von  fibröser  Struktur,  bedeckt  von  einer  Lage  niedrigen  Flimmer- 
epithels.    Diese  Tumoren  sind  durchaus  gutartig. 

B.  Papilläre  Geschwülste  des  Ovarium: 

I.  Hydrops  folliculi  Graafiani  papillaris  (2  Fälle),  Be- 
ten tionscysten  mit  meist  beschränkten  papillären  Wucherungen, 
deren  Stroma  aus  derbem,  gefassarmen  Bindegewebe  besteht, 
der  epitheliale  Ueberzug  zeigt  einfaches,  niedriges  Cylinder- 
epithel  in  einschichtiger  Lage.  Auch  diese  Tumoren  sind  durch- 
aus gutartig. 

IL  Papilläre  Adenome. 

a)  Adenoma  papilläre  pseudomucinosum  (7  Fälle),  diese  Tumoren 
sind  lediglich  eine  Abart  des  gewöhnlichen  Pseudomucin- 
kystomes.  Sie  sind  öfters  doppelseitig  und  auch  intraliga- 
meutär  entwickelt  Das  Epithel  ist  stets  einschichtig,  Pseudo- 
mucin  secernirend.  Niemals  findet  sich  Flimmerepithel.  Auch 
diese  Tumoren  sind  als  gutartig  zu  bezeichnen. 

b)  Adenoma  papilläre  simplex  („Flimmerpapillärkystom'*), 
15  Fälle,   darunter   7    doppelseitige    Tumoren,   mitunter  auf 
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der  einen  Seite  als  Oberflächenpapillom.  Meistens  sind  die 
Tumoren  multilokular,  ihr  Inhalt  meist  eine  trübe,  dünne, 
seröse  Flüssigkeit.  Sie  enthalten  sehr  häufig  im  Stroma,  sehr 
selten  auch  in  der  Epithellage  Kalkkon kremente,  die  jedoch 
nicht  auf  Rückbildungsvorgänge  zu  bezieben  sind.  Das 
Epithel  ist  einschichtig,  hochcylindrisch  in  der  Form  und 
Grösse  eines  Uterus  oder  Tubenschleimhautepithels  und  zeigt 
meist  Flimmerhaare.  Das  Wachsthum  dieser  Tumoren  scheint 
ein  schnelleres  zu  sein  als  das  des  Adenoma  papilläre  pseudo- 
mucinosum,  doch  ist  es  durchschnittlich  ein  langsames  gegen- 
über den  glandulären  Kystomen.  Ascites  scheint  nur  vor- 
zukommen, wenn  Papillen  an  der  Oberfläche  bestehen ;  wahr- 
scheinlit  h  wirkt  deren  Sekret  reizend  auf  das  Peritoneum  und 
r^  es  zu  Transsudation  an.  Die  Tumoren  sind  öfters  doppel- 
seitig und  intraligamentär  entwickelt.  Hierdurch  werden 
häufiger  Komplikationen  bedingt,  auch  wird  dadurch  die  Ent- 
fernung öfters  schwierig  oder  sie  ist  auch  nur  unvollkommen 
ausführbar.  Da  der  Tumor  selbst  nicht  destruirend  wächst, 
auch  weder  auf  dem  Weg  der  Blut-  noch  der  Lymphbahn 
Metastasen  macht,  ist  er  nicht  als  bösartig  zu  bezeichnen. 
Die  „Metastasen"  im  Peritoneum  sind  lediglich  als  Implan- 
tationen aufzufassen.  Dieselben  sind  übrigens  nicht  so  häufig, 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Ob  nach  Zurücklassen 
derselben  wirklich  eine  dauernde  Heilung  eintritt,  erscheint 
dem  Verf.  zweifelhaft.  Die  Tumoren  rufen  auch  bei  längerem 
Bestände  keine  Kachexie  hervor  und  recidivireu  auch  bei 
radikaler  Entfernung  nicht,  eine  carcinomatöse  Degeneration 
derselben  ist,  wenn  sie  auch  wahrscheinlich  vorkommt,  nicht 
häufig  und  überhaupt  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Werden 
die  Tumoren  unvollständig  entfernt,  so  treten  die  gleichen 
Störungen  auf,  wie  auch  bei  der  unvollkommenen  Entfernung 
anderer  gutartiger  Ovarialtumoren:  Anfangs  Wohlbefinden, 
dann  allmählich  wieder  Beschwerden  in  Folge  des  langsam 
emporwachsenden  Tumors,  nach  Jahren  erfolgt  der  Tod  an 
intercurrenten  Krankheiten,  Komplikationen  oder  Erschöpfung. 
IIL  Adenocarcinoma  papilläre,  20  Fälle.  Die  Tumoren  sind 
fast  stets  doppelseitig  und  cystischer  Natur,  meist  auch  finden 
sich  papilläre  Exkrescenzen  an  der  Oberfläche.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  stets  Atypie  in  Grösse,  Form  und 
Anordnung  der  Epithelien.    Der  Cysteninhalt  ist  im  Wetfeutlicheu 
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ein  Transsudat,  dem  sich  abgestossene  Wandelemente  und  Blut 
beimischen.  Die  Papillen  lassen  oft  schon  makroskopisch 
„markige*'  Beschaffenheit  erkennen.  Frühzeitig  kommt  es  neben 
echten  Metastasen  auch  zu  Implantationen  auf  dem  Peritoneum. 
Die  Tumoren  zeigen  alle  Charakteristica  bösartiger  Tumoren. 
Wirkliche  Heilungen  sind  jedenfalls  sehr  selten,  treten  Recidive 
auf,  so  erfolgt  der  Tod  meist  schon  vor  Ablauf  eines  Jahres 
nach  der  Operation.  Die  ungünstigen  Resultate  sind  dadurch 
bedingt,  dass  1.  die  radikale  Entfernung  nicht  möglich,  2.  schon 
echte  Metastasen  zur  Zeit  der  Operation  bestehen  und  endlich 
3.  bei  der  Operation  eine  Verimpfung  von  Geschwulstpartikeln 
stattfindet.  Letztere  kann  durch  eine  Verbesserung  der  Ope- 
ration stechnik  gewiss  öfters  vermieden  werden. 

IV.  Cystadenosarcoma  papilläre,  nur  in  einem  Falle  be- 
obachtet, der  als  eine  Komplikation  eines  papillären  Kystadenomes 
mit  Sarkom  aufgefasst  wird. 

Die  allgemeine  Prognose  der  papillären  Ovarialtumoren  ist  nach 
PfannenstieTs  Darlegungen  demnach  nicht  eine  so  absolut  schlechte, 
wie  sie  meist  hingestellt  wird,  sie  ist  nur  eine  relativ  so  schlechte,  weil 
ein  grosser  Theil  derselben  echte  Carcinome  sind,  und  weil  bei  den  an 
und  für  sich  gutartigen  Formen  öfters  Geschwulstreste,  sei  es  von  dem 
Muttertumor  oder  peritoneale  Implantationen  zurückbleiben.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  gehen  die  Patientinnen  keineswegs  so  rasch  zu  Grunde, 
wie  bei  den  malignen  Geschwülsten. 

Cullen  (99)  beschreibt  einen  Fall  von  Papillom  beider  Ovarien. 
Die  41  jährige  Patientin  war  erst  kürzlich  in  die  Menopause  eingetreten 
als  sie  eine  rasche  Zunahme  des  Leibesumfanges  bemerkte,  zugleich 
bestanden  Schmerzen  im  Leibe  und  die  Patientin  kam  rasch  körperlich 
sehr  herunter.  Vom  Rektum  aus  konnte  die  Diagnose  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  papillomatösen  Tumor  gestellt  werden.  Nach 
Entleerung  des  Ascites  bot  die  Operation  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten, abgesehen  von  der  Durch trennung  mehrerer  Adhäsionen  und 
der  Excision  einiger  auf  dem  Peritoneum  des  Beckens  disseminirter 
papillärer  Exkrescenzen,  zahlreiche  der  letzteren  an  den  Därmen  blieben 
zurück.  Beide  Ovarien  waren  zu  etwa  faustgrossen  Tumoren  entwickelt, 
die  aus  mehreren  grösseren  und  kleineren  Cysten  bestanden:  sowohl 
die  Innenfläche  wie  die  Aussenfläche  zeigten  blumenkohlartige  Wuche- 
rungen die  miskroskopisch  schönes  Cylinderepithel  zeigten.  Verf. 
glaubt,   dass  die  auf  der  Aussenfläche   befindlichen    papillären   Wuche- 
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mögen  vom  Keimepithel  ihren  Ausgang  genommen  hätten.  (3  treffliche 
Abbildungen.) 

Unter  Papilloma  ovarii  versteht  Freeborn  (106)  die  gewöhnlich 
als  y,Oberfiächen Papillome'*  bezeichneten  Tumoren  des  Ovarium.  Die 
spärliche  Kasuistik  dieser  Tumoren  glaubt  Freeborn  um  sechs  Fälle  be- 
reichern zu  können.  Die  Tumoren  bestehen  aus  blumenkohlartigen 
Wucherungen,  deren  Stroma  öfters  myxomatös  degenerirt  und  Psammon- 
körper  enthalten  kann.  Die  jüngeren,  zellreichen  Partien  föhren  dünn- 
wandige Grefasse,  deren  Wandungen  in  den  älteren,  zellarmen  Partieen 
oft  degenerative  Vorgänge  zeigen.  Das  einschichtige  Cylinderepithel 
entspricht  dem  Keimepithel  und  trägt  öfters  Flimmerhaare.  Die  an 
der  Innenwand  der  papillären  Cysten  vorkommenden  Wucherungen 
entsprechen  denen  des  Papilloma  ovarii.  Die  Wand  dieser  Cysten  ist 
stets  sehr  dünn  und  durch  Ruptur  können  die  Wucherungen  an  die 
Oberfläche  gelangen.  Die  Cysten  gehen  aus  dem  Epithel  der  Graaf- 
schen Follikel  oder  dem  Keimepithel  hervor.  Der  Ursprung  aus 
Resten  des  Wol  ff 'sehen  Ganges  oder  aus  dem  Tubenepithel  ist  möglich, 
aber  noch  nicht  bewiesen.  Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Tumoren  als 
maligne  zu  bezeichnen  sind,  schliesst  sich  Freeborn  den  Ausführungen 
von  Pfannenstiel  an.  Die  Metastasen  im  Peritoneum  sind  als 
Transplantationen  aufzufassen.  Die  sechs  den  Ausführungen  zu  Grunde 
liegenden  Fälle  sind  kurz  beschrieben  und  abgebildet.  Interessant  sind 
die  ausgedehnten  Metastasenbildungen  im  Neta  in  zwei  Fällen.  (Keiner 
der  sechs  Fälle  kann  der  Beschreibung  und  den  Abbildungen  nach  als 
reines  Oberflächenpapillom  anerkannt  werden,  da  in  allen  fünf  Fällen  — 
in  einem  konnten  die  Ovarien  nicht  exstipirt  werden  und  wurde  nur 
ein  Stück  Netz  abgetragen  —  die  Ovarien  Cysten  mit  papillären 
Wucherungen  enthalten.     Ref.) 

Gräfe  (210)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ovarialfibromen,  die  ent- 
gegen dem  sonst  häufiger  beobachteten  Vorkommen  bei  jugendlichen 
Patientinnen,  erst  nach  Fintritt  der  Menopause  entstanden  waren.  In 
einem  Falle  (ö4jährige  Patientin)  verursachte  der  Tumor  Metrorrhagien, 
die  nach  £x8tirpation  des  Tumors  aufhörten.  Der  öfters  bei  Ovarial- 
fibromen bestehende  Ascites  wird  —  ähnlich  wie  der  gelegentlich  bei 
subserösen  harten  Uterusmyomeu  auftretende  —  auf  die  mechanischen 
Insulte,  welche  die  Serosa  durch  den  harten  ,  beweglichen  Tumor  er- 
fährt, zurückgeführt 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Anatomie  der  Ovarial- 
sarkome.  So  hat  Krukenberg(llU)  fünf  Fälle  genau  mikroskopisch 
untensucht,   die   wenn   sie  auch  alle    mehr    oder   weniger   grosse    Ver- 
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schiedenheiten  zeigen,  doch  andererseits  so  viel  Uebereinsümmung 
zeigen,  dass  sie  als  Repräsentanten  einer  im  Ganzen  wohl  charakteri- 
sirten,  offenbar  nicht  allzu  seltenen  Form  der  soliden  Ovarialtumoren 
angesprochen  werden  können.  Die  Geschwulstbildung  tritt  anscheinend 
immer  doppelseitig  auf,  führt  meist  zu  Ascites.  Das  Wachsthum  ist 
ein  langsames,  in  der  Regel  bleibt  die  Form  des  Ovariums  gewahrt. 
Der  Tumor  zeigt  eine  gleichartige,  dichte  Beschaffenheit,  durch  Er- 
weiterung von  myxomatös  verändertem  Gewebe  kann  es  zu  Cysten- 
bildung  kommen.  Die  derben  Theile  entstehen  durch  starke  Wuche- 
rung der  spindelförmigen  Zellen  des  Ovarialstromas.  In  den  zellreichen 
Wucherungen  treten  meist  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Häufchen 
rundliche,  gequollene  Zellen  mit  fein  vakuoläreni  oft  deutlich  schleim- 
haltigem  Protoplasma  auf,  die  das  eigentlich  Charakteristische  dieser 
Geschwülste  darstellen.  Aus  diesem  Grunde  schlägt  auch  Marc  band 
den  Namen  Sarcoma  mucocellulare  für  diese  Geschwulstform  vor. 
Wegen  der  grossen  Epithelähnlichkeit,  der  ausgesprochenen  Malignität, 
die  sich  besonders  durch  die  grosse  Neigung  der  Neubildung  sich  in 
den  Lymph  bahnen  (in  einem  Falle  fanden  sich  z.  B.  die  Lymphge- 
fasse  des  Magens  förmlich  mit  Geschwulstzellen  injizirt)  kennzeichnet, 
wurde  dann  noch  der  weitere  Zusatz  „carcinomatodes'*  gewählt  Um- 
wandelung  der  Lyraphgefässendothelien  liess  sich  nicht  feststellen.  — 
In  der  Arbeit  findet  sich  weiter  noch  die  Beschreibung  eines  Endo- 
thelioma  ovarii. 

Einen  weiteren  Beitrag  liefert  Langer  (113).  Bei  einer  wegen 
Myomen  ausgeführten  Totalexstirpation  des  Uterus  wurden  die  beiden 
Ovarien  mitentfernt,  in  einem  derselben  fand  sich  ein  kleines  Sarkom. 
Die  Geschwulst  zeigte  sich  aus  einzelnen  verschieden  grossen  durch 
schmale  Septen  von  Ovarialstroma  von  einander  geschiedenen  Läppchen 
zusammengesetzt.  Diese  enviesen  sich  grossentheils  als  ein  diffuses 
Sarkom,  andere  Partieen,  die  zunächst  ein  von  den  diffusen  Sarkom- 
massen verschiedenes  Bild  darstellten,  sucht  Verf.  so  zu  erklären,  dass 
es  sich  hier  um  ein  intrakanalikuläres  Wachsthum  des  Sarkomes 
handelt.  Diese  Anordnung  der  sarkomatösen  Elemente  werden  durch 
ein  Hineinwachsen  der  zuerst  strangförmigen  Geschwulstbildung  in  die 
Bindegewebsspalten  erklärt 

Desbonnets  (102)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von 
cystisch  degenerirtem  Ovarialsarkom.  Eine  ööjährige  Frau,  die  sich 
seit  1 1  Jahren  in  der  Menopause  befand,  aber  bald  nach  Eintritt  der- 
selben an  profusen  Blutungen  und  dann  noch  zeitweise  geringeren 
blutigen  Ausfluss    gehabt  hatte,    bemerkte  seit  über  Jahresfrist  rasche 
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ZuDahnie  des  Leibes.  Es  fand  sich  ein  grosser,  unr^Imässig  gestalte- 
ter» theilweise  cystischer  Tumor,  der  sich  bei  der  Operation  als  vom 
rechten  Ovarlum  ausgegangen  herausstellte.  Es  fand  sich  kein  Ascites 
und  der  Tumor  nur  durch  leichte  Verklebungen  mit  der  Umgebung 
adhärent  Da  der  Uterus  mehrfache  Myome  zeigte,  wurde  er  eben- 
falls entfernt  und  der  Stiel  mit  elastischer  Ligatur  extraperitoneal  be- 
bandelt Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  sterilem  Wasser,  Drainage, 
die  am  zweiten  Tage  entfernt  wurde.  Am  achten  Tage  Entfernung 
des  Stumpfes.  Heilung.  Der  Ovarialtumor,  grossentheils  solid,  theil- 
weise erweicht,  sehr  gefässreich,  von  Blutungen  durchsetzt  erwies  sich 
mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom. 

Teraesväry  (128)  stellt  mit  drei  selbstbeobachteten  Fällen  aus 
der  Litteratur  265  Fälle  von  Ovarialsarkom  zusammen,  worunter  21 
Endotheliome,  13  sekundäre  Sarkome,  d.  h.  sarkomatös  degenerirte 
Kystome  oder  Dermoide,  40  Cystosarkome,  während  die  übrigen  191 
Fälle  einfach  als  Sarkome  bezeichnet  waren.  Das  Alter  der  Kranken 
betrug  im  Durchschnitt  32,2  Jahre;  10  Kranke  w^ren  weniger  als 
10  Jahre,  70  (=  40  ®/o)  weniger  als  25  Jahre  alt.  Am  häufigsten 
kommt  das  Ovarialsarkom  im  Alter  von  21 — 80  Jahren  vor. 

Die  Zahl  der  vorher  gegangenen  Geburten  betr.  waren  74  Nulli- 
parae,  resp.  (Kinder  und  jugendliche  Personen  nicht  eingerechnet)  33; 
1 3  waren  Primigravidae  und  Primiparae  und  34  Multiparae.  In  vielen 
Fällen  entstand  die  Geschwulst  während  einer  Schwangerschaft  oder 
kurz  nach  einer  Entbindung.  59  Fälle  (=  22,4  ^/o)  betrafen  beide 
Ovarien;  61  mal  war  nur  das  rechte,  52  mal  nur  das  linke  Ovarium 
affizirt 

Den  meisten  Hang  zum  Wachsen  haben  Cystosarkome,  es  wurden 
jedoch  aucn  Fibrosarkome  von  bedeutender  Grösse  beobachtet.  Das 
Gewebe  bestand  in  den  meisten  Fällen  aus  Spindelzellen ;  in  20  Fällen 
(=  7,6  ^/o)  war  die  Geschwulst  als  reines  Rundzellensarkom  bezeichnet. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  bis  8  Wochen  (6  Fälle),  2—6  Monate 
(21  Fälle)  u.  s.  w.  und  in  je  einem  Falle  9 — 10  und  14  Jahre. 
Menses  hatten  5  Frauen  reiferen  Alters  überhaupt  noch  nicht  gehabt; 
19  Frauen  litten  an  temporärer  Amenorrhoe,  9  an  Meno-  und  Metror- 
rhagien. 

Ascites  war  83  mal  (=  31,5  ^/o)  verzeichnet.  Ebenso  auch 
Adhäsionen  (jedoch  nur  lose,  leicht  trennbare),  am  häufigsten  mit  dem 
Netz  beobachtet 

Metastasen  waren  in    48  Fällen  erwähnt;    zumeist  war  das  Peri- 
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toDeum,  das  Omentum  sowie  die  serösen  Ueberzüge  der  einzelnen 
Organe  afiizirt.     Höheres  Alter  disponirte  nicht  dazu. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  war  selbstverständlich  stets  der  Tod, 
wenn  nicht  Kadikaioperation  (Ovariotomie)  dem  vorbeugte.  Von  152 
Ovariotorairten  wurden  (wenigstens  für  kurze  Zeit)  100  =  65,8  ®/o 
geheilt.  In  mehreren  Fällen  ist  ein  3-  bis  4-,  ja  sogar  10-  bis  11- 
jähriges  Wohlbefinden  bekannt. 

Temesväry  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  in  allen  Fällen 
von  Ovarialsarkom  die  Radikaloperation  wenigstens  zu  versuchen  sei; 
auch  eine  Probelaparotomie  resp.  eine  unvollendete  Operation  sei  für 
die  Kranken  nur  von  Vorthei).  Die  besten  Aussichten  für  eine  defi- 
nitive Heilung  bieten  die  einseitigen,  zu  Metastasen  weniger  neigenden 
Ovarialsarkome  (Figenbericht). 

Muratoff  (122)  beschreibt  einen  Fall  von  Selbstinfektion  mit  Sarkom. 
Bei  einer  14jährigen  Schneiderin  wird  wegen  eines  sarkomatosen  Adnex- 
tumors  die  Coeliotomie  vorgenommen  und  konstatirt,  dass  der  Tumor 
vielfach  mit  den  benachbarten  Organen  verwachsen  ist.  Bei  der  Aus- 
lösung des  Tumors  ergiesst  sich  ein  Theil  des  flockig-eitrigen  Inhalts 
in  die  Bauchhöhle.  Fs  gelingt  den  ganzen  Tumor  zu  entfernen  und 
erweist  er  sich  als  Rundzellensarkom.  Nach  der  Operation  fieberte  die 
Kranke.  Nähte  —  am  9.  Tage  —  entfernt  Am  11.  Tage  wurde  an 
der  Ausstichstelle  der  obersten  Bauchnaht  eine  rothe  Papille  von  der 
Grösse  einer  Frbse  bemerkt;  in  der  Bauchhöhle  an  der  Stelle  der  ent- 
fernten Geschwulst  bereits  eine  solche  von  Apfelsinengrösse.  Später 
kam  auch  entsprechend  der  Ausstichsstelle  der  zweiten  Naht  eine  Pa- 
pille zum  Vorschein.  Diese  Papillen  und  die  Geschwulst  in  der 
Bauchhöhle  wuchsen  sehr  rasch,  so  dass  in  kurzer  Zeit  der  Tod 
eintrat.  Die  Struktur  der  Bauchdeckentumoren  war  vollständig  identisch 
mit  deijenigeu  der  entfernten  Geschwulst  (V.  Müller.) 

Robischon  (126)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ovarialcarcinom,  die 
in  der  Greifswalder  IQinik  operirt  wurden.  Beidesmal  war  das  rechte 
Ovarium  als  erkrankt  diagnosticirt  worden,  es  fand  sich  in  beiden 
Fällen  Ascites,  die  mannskopf-  bezw.  dreifaustgrossen  soliden  Tumoren 
Hessen  sich  leicht  entfernen.  Bei  beiden  Patientinnen  fand  sich  auch 
das  linke  Ovarium  bei  der  Laparotomie  erkrankt  Besonders  durch 
die  mikroskopische  Unt^rsuchuog  dieser  beginnenden  Erkrankung  im 
linken  Ovarium  liess  sich  in  beiden  Fällen  feststelllen,  dass  das  Carci- 
nom  vom  Follikelepithel  seinen  Ausgang  genommen.  Eine  der  Patien- 
tinnen —  beide  waren  45  Jahre  alt  —  erkrankte  bald  unter  den  Er- 


Digitized  by 


Google 


Caroinome.  445 

schein  ungen  eines  Magencarcinoraes,  das  als  metasiatisch  angesprochen 
wurde  und  erlag  etwa  ein  Monat  nach  der  Operation. 

von  Mengershausen  (118)  hat  in  der  Litteratur  etwa  140  Fälle 
▼on  soliden  Ovarialcarcinomen  gefunden,  von  denen  jedoch  etwa  30 
dem  Verf.  im  Originale  nicht  zuganglich  waren.  Von  den  restirenden 
Fällen  hat  von  Mengershausen  in  der  Form  zweier  Tabellen  60 
zusammengestellt^  in  denen  entweder  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung gemacht  worden  ist,  oder  doch  wenigstens  durch  den  makro- 
skopischen Befund  die  Diagnose  Carcinom  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
ist  Mikroskopische  Befunde  sind  etwa  nur  in  der  Hälfte  dieser  Fälle 
zu  verzeichnen.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  ist  die  Quelle  genau  an- 
gegeben, so  dass  hierdurch  die  Arbeit  wesentlich  an  Werth  gewinnt. 
Nach  dieser  Zusammenstellung  unterscheidet  von  Mengershausen 
ala  häufigste  Form  das  MeduUarcarcinom,  erheblich  seltener  sind  der 
Scirrhus  und  der  Gallertkrebs.  Diesen  drei  Formen  fügt  Verf.  nach 
einem  genau  untersuchten  Präparate  noch  eine  vierte  Form,  nämlich 
das  Adenocarcinoma  foUiculare  hinzu.  Das  Charakteristische  dieser 
Form  liegt  darin,  dass  der  Krebs  nach  Art  eines  Adenomes  wächst, 
indem  das  neugebildete  Gewebe  nicht  aus  vollkommen  atypisch  ge- 
stalteten Zellnestem,  sondern  vielmehr  aus  Bildungen  besteht,  welche  mit 
den  Eifollikeln  oder  auch  mit  den  Graafschen  Follikeln  grosse  Aehn- 
lichkeit  haben  und  sich  von  ersteren  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  kein  typisch  gestaltetes  £i,  sondern  nur  eine  ein-  oder  mehrkemige 
Zelle,  der  der  Charakter  des  Eies  fehlt,  einschliessen.  Diese  eigenartige 
Formation  wird  selbst  dann  beibehalten,  wenn  die  einzelne  Bildung 
schon  eine  verhältnissmässig  grosse  Ausdehnung  gewonnen  hat.  Der 
Tumor  wird  nicht  als  Adenom  bezeichnet,  denn  die  Reichlichkeit  der 
Epithelwucherung  im  Bereiche  der  foUikelartigen  Gebilde  lässt  in  dem 
Tumor  schon  den  Uebergang  resp.  die  nahe  Beziehung  zum  Carcinom 
erkennen,  abgesehen  davon,  dass  sich  an  anderen  Stellen  ganz  der 
Bau  eines  tubulären  Carcinomes  findet 

Aus  der  Krankengeschichte  des  von  Koetter  (109)  beschriebenen 
Falles  von  Carcinoma  ovarii  ist  hervonsuheben,  dass  schon  Monate 
lange  ehe  ein  palpabeler  Tumor  des  Ovariums  festgestellt  werden 
konnte,  neben  einer  leichten  Blasenreizung  Menorrhagien  aufgetreten 
waren.  Nach  zweimaliger  Punktion  des  rasch  sich  ansammelnden  As- 
cites wurde  die  lang  gestielte,  mannskopfgrosse,  vom  linken  Ovariura 
ausgehende  Geschwulst  unschwer  exstirpirt  Die  Rekonvalescenz  wurde 
durvsh  ein  Stumpfexsudat,  das  nach  dem  Rektum  durchbrach,  verzögert. 
Sechs  Monate  nach  der  Operation  war  ein  Reoidiv  noch  nicht  aufgetreten. 
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Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  von  Adeno- 
Carcinoma  ovarrii  bringt  Eyrich  (103)  in  seiner  Dissertation.  Die 
beiden  zuletzt  genannten  Arbeiten  enthalten  wenig  oder  keine  Littera- 
turan  gaben. 

8  taud  e  (177 )  berichtet  zwei  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft im  3.  resp.  2.  Monat  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
im  kleinen  Becken  gelegenes  allseitig  verwachsenes  Dermoid,  im  zweiten 
um  ein  gut  bewegliches  papilläres  Kystom.  In  beiden  Fällen  er- 
reichte nach  glatt  verlaufener  Rekohvalescenz  die  Gravidität  das  nor- 
male Ende.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich  bei  bestehender  Schwanger- 
schaft frühzeitig  zu  operiren.  Liegt  der  Tumor  im  grossen  Becken, 
bildet  also  kein  Geburtshinderniss,  so  kann  die  Operation  eventuell  bis 
nach  der  Geburt  verschoben  werden.  —  Zwei  Fälle  von  Ovariotomie  in 
der  Geburt  werden  des  weiteren  von  Staude  berichtet:  Im  ersten 
Falle  bildete  der  ins  kleine  Becken  reichende  irreponible  Tumor  ein 
absolutes  Geburtshinderniss :  Sectio  caesarea,  lebendes  Kind,  Entfernung 
der  Placenta  und  Naht  des  Uterus.  Ausschälung  des  linksseitigen 
intraligamentären  Kystomes  und  Abtragung  eines  rechtsseitigen  apfel- 
grossen  Ovarialtumors.  Als  nunmehr  der  vor  der  Incision  des  Uterus 
umgelegte  Schlauch  entfernt  wird,  kontrahirt  sich  der  Uterus  nicht  und 
es  entsteht  aus  ihm  eine  starke  Blutung.  Da  nach  Exstirpation  der 
Ovarien  der  Uterus  keinen  Werth  mehr  besass  für  die  Patientin,  wird 
derselbe  amputirt  und  der  Stiel  extraperitoneal  versorgt  Heilung. 
Im  zweiten  Falle  lag  der  Tumor  tief  im  Becken  und  wölbte  die  hintere 
Scheidewand  stark  vor.  Insbesondere  durch  Untersuchung  per  rectum 
konnte  die  obere  Grenze  des  Tumors  abgetastet  werden.  Eine  Punk- 
tion verkleinerte  die  Cyste  nur  unbedeutend.  Durch  eine  Incision  der 
verdünnten  hinteren  Scheiden  wand  konnte  die  schlaffe  Cyste  unschwer 
entwickelt  und  ihr  Stiel  abgebunden  werden,  der  sofort  in  die  Bauch- 
höhle zurückglitt.  Ehe  noch  die  Incision  völlig  durch  die  Naht  ge- 
schlossen werden  konnte  trat  der  Kopf  ins  Becken  ein  und  wurde  mit 
der  Zange  entwickelt  Nach  Expression  der  Placenta  Naht  der  Incision. 
Die  Ovariotomia  vaginalis  intra  partum  darf  nur  ausgeführt  werden, 
wenn  der  ganze  Tumor  tief  ins  Becken  hineingedrängt  und  langgestielt 
ist  und  keine  Verwachsungen  eingegangen  hat 

Ueber  vier  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Gravidität  berichtet 
Schwan  (176)  aus  der  Heidelberger  Klinik  (1  Parovarialcyste, 
l  Dermoidcyste,  einmal  Stieltorsion  mit  Peritonitis),  stets  erreichte  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  Ferner  wird  noch  ein  Fall  be- 
richtet,   in    welchem    ein   Ovarien tumor    in    der    Gravidität    konstatirt 
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wurde;  ehe  jedoch  die  Ovarioiomie  ausgeführt  wurde,  abortirte  die 
Patientin.  Sie  verliess  dann  die  Klinik  und  machte  im  folgenden 
Jahre  eine  spontane  Geburt  durch,  an  welche  sich  im  Wochenbett 
eine  Peritonitis  anschloss.  Bei  der  6  Monate  später  ausgeführten 
Laparotomie  fand  sich  der  Ovarialtumor  in  eine  Jauchehöhle  einge- 
kapselt. Nach  Entfernung  des  Tumors  wurde  die  Höhle  draiuirt  und 
kam  zur  Ausheilung.  Die  Patientin  hat  später  noch  abortirt  und 
geboren.  —  Die  Arbeit  enthält  einige  Litteraturangaben  aus  der 
neueren  Zeit 

Ueber  doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  berichten 
Merkel  (171)  und  Mainzer  (170). 

In  dem  MerkeTschen  Falle  wurde  in  der  14.  Woche  der  VII. 
Schwangerschaft  ein  doppelseitiger  Ovarialtumor  festgestellt.  Zugleich 
bestanden  bei  der  Kranken  psychische  Störungen  (Melancholie)  die 
an  Heftigkeit  zunahmen.  Wegen  Stieldrehung  des  rechtsseitigen  Tumors 
wurde  die  sofortige  Ovariotomie  nöthig.  Der  Tumor  fand  sich  blau- 
schwarz verfärbt,  das  Peritoneum  stark  injizirt»  der  Stiel  lV>  mal  um 
seine  Achse  gedreht;  einfache  Unterbindung  und  Abtragung.  Links 
fand  sich  eine  Parovarialcyste,  die  gleichfalls  entfernt  wurde,  vom  theil- 
weise  cystisch  degenerirten  linken  Ovarium  wurde  die  kranke  Hälfte 
resezirt.  (Es  handelte  sich  also  hier  ebenso  wie  in  dem  von  Merkel 
und  Mainzer  citirten  Falle  von  Matt  ha  ei,  Zeitschr.  f.  Qeh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXL  vergl.  Referat  im  vorjährigen  Bericht  pag.  42  strenge  ge- 
nommen nicht  um  eine  doppelseitige  Ovariotomie.  Ref.)  Die  Patientin 
machte  eine  glatte  Rekonvalescenz  durch  und  ist  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  spontan  niedergekommen.  Besonders  bemerkens- 
werth  erscheint  noch,  dass  die  psychischen  Störungen  sofort  nach  der 
Operation  verschwanden. 

Mainzer  (170)  berichtet  unter  eingehender  Würdigung  der  ein- 
(«hlägigen  Latteratur  einen  Fall  aus  der  L.  Landau'schen  Klinik.  Hier 
wiurde  die  doppelseitige  Ovariotomie  (Dermoide)  im  5.  Monat  der  Gravidität 
gemacht  Spontane  Niederkunft  am  Ende  der  Gravidität  Bemerkenswerth 
erscheint  noch,  dass  durch  die  Entfernung  beider  Ovarien  die  Laktation  in 
keiner  Weise  aiterirt  wurde.  Verf.  stellt  im  Ganzen  17  Fälle  von  doppel- 
seitiger Ovariotomie  in  der  Gravidität  zusammen  (die  beiden  vom  Ref.  be- 
anstandeten Fälle  eingerechnet),  1  Mutter  starb,  3  mal  ist  Abort,  2  mal 
Partus  praematurus  eingetreten,  letztere  nach  7  Wochen  bezw.  4  Monaten. 
Da  in  späteren  Monaten  die  Operation  sich  schwieriger  gestaltet,  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auch  in  späteren  Monaten  bei 
Ovariotomie  leichter  eintritt,  letzteres  Ereigniss  aber  in  früheren  Monaten 
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auch  bei  doppelseitiger  Ovariotomie  zu  den  Ausnahmeii  gehört,  so  gilt 
auch  hier  der  Satz:  „Ovariotomie,  so  früh  wie  möglich  I'* 

£in  weiterer  Fall  von  doppelseitiger  Ovariatomie  in  der  Schwanger- 
schaft wird  von  R.  Morison  (172)  berichtet 

Eine  bedeutsame  Arbeit  über  die  Dermoidcysten  verdanken  wir 
Wilms  (208). 

Dieselbe  beschäftigt  sich  mit  den  an  den  verschiedenen  Körper- 
regionen beobachteten  Dermoidcysten  und  Teratomen,  insbesondere  aber 
mit  den  Ovarialdernioiden.  Die  Dermoidcysten  des  Kopfes,  der  Brust- 
höhle und  ein  Theil  der  Dermoidcysten  des  retroperitonealen  und  retro- 
rektalen  Gewebes  sind  durch  Keimverirrungen  bei  Einstülpungen  von 
Drüsenbildungen  oder  bei  Verwachsung  fötaler  Spalten  entstanden. 
Ein  Theil  der  Teratome  an  der  Schädelbasis  und  in  der  Bauchhöhle 
sind  als  Doppelbildungen  aufzufassen  und  den  Inclusiones  foetus  in 
foetu  gleichzusetzen.  Von  den  übrigen  Dermoidcysten  sind  die 
Dermoidcysten  des  Ovariums  nach  Bau  und  Ursprung  scharf  zu  trennen, 
denn  die  letzteren  entstehen  alle  aus  einer  dreiblätterigen  Keimanlage, 
während  die  ersteren  entweder  reine  Hautcysten  darstellen  oder  doch 
nur  Gewebe  enthalten,  die  in  der  Nachbarschaft  vorkommen.  Wilms 
kam  zu  dieser  Auffassung  der  Dermoidcysten,  des  Ovariums  durch  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  von  18  Fällen,  die  in  der  Weise 
vorgenommen  wurde,  dass  die  „Zotte''  der  Dermoidcyste  in  Serien- 
schnitte zerlegt  wurde.  In  allen  Fällen  nun  Hessen  sich  nicht  nur 
Abkömmlinge  der  drei  Keimblätter  nachweisen,  sondern  Verf.  stellte 
sogar  fest,  dass  die  Keimanlage,  die  sich  entsprechend  der  Entwicke- 
lung  eines  menschlichen  Fötus  auszubilden  suchte  selbst  in  der  Anord- 
nung und  Lage  der  Organe  die  Aehnlichkeit  mit  jenen  immer  er- 
kennen lässt  Dies  Hess  sich  selbst  an  der  kleinsten,  erbsengrossen 
Zotte  nachweisen.  In  Folge  der  durch  mechanischen  Druck  hervor- 
gerufenen Wachsthumshemmung  kommen  die  zuerst  sich  differenziren- 
den  Gewebe  und  Körpertheile  zur  volleren  Entwickelung  und  „er- 
sticken*' die  anderen.  Damit  hängt  das  Prävaliren  des  Ektoderms  und 
der  Kopfregion  zusammen,  während  dem  gegenüber  mitunter  als  Ab- 
kömmling des  Endoblast  ein  einfacher  mit  Flimmerepithel  ausgeklei- 
deter Schlauch  vorgefunden  wurde.  Stets  Hess  sich  als  Vertreter  des 
Mesoderms  unter  der  Kopfhaut  das  in  eine  bindegewebige  Kapsel  ein- 
geschlossene Gehirn  nachweisen.  Bei  der  Entwickelung  einzelner  Organe 
scheint  die  verschiedene  Wachsthumsenergie  der  Zellarten  von  Bedeu- 
tung zu  sein.  Auch  in  Bau  und  Form  der  einzelnen  Gewebe  und 
Organe  entwickelt  sich  die  Missbildung,  soweit  nicht  meohaniaohe  Ein- 
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flösse  hemmend  auf  sie  einwirkeD,  entsprechend  normalen  Verhältnissen. 
Die  Cirkulation  des  Blutes  in  dem  Parasiten  wird  vom  mütterlichen 
Organismus  regulirt,  doch  liefert  die  Missbildung  zum  Theil  selbst  das 
Gefasssystem  und  betheiligt  sich  unter  Umstanden  auch  an  der  Blut- 
bereitung (Knochenmark).  Da  mit  der  Cirkulation  auch  die  Ernährung 
und  die  Ausscheidung  verbrauchter  Stoffe  durch  die  Mutter  besorgt 
wird,  so  hängt  damit  wohl  der  stete  Mangel  gewisser  Organe,  wie 
Leber  und  Niere  zusammen.  Eine  rudimentäre  Anlage  der  Lunge 
wurde  einmal,  der  Augen  zweimal  vom  Verf.  beobachtet.  Die  Dermoid - 
missbildungen  der  Ovarien  sind  demnach  parasitäre  Föten,  die  als 
solche  durch  den  Namen  „rudimentäre  Ovarialparasiten'^  am 
einfachsten  als  eine  selbständige  Gruppe  charakterisirt  werden.  Eine 
befriedigende  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  zu 
geben  vermag  Wilms  nicht. 

Mit  der  Diagnose  der  Dermoid  Cysten  beschäftigen  sich  mehrere 
Arbeiten. 

Scheunemann  (197)  berichtet  neun  Fälle  von  Dermoidcysten,  in 
acht  Fällen  fand  das  von  Ahlfeld  so  genannte  „Küster'sche  Zeichen" 
eine  absolute  Bestätigung,  zwei  Fälle  scheiden  aus,  da  es  sich  um  intra- 
ligaoientär  entwickelte  oder  adhärente  Tumoren  handelte,  die  übrig 
bleibenden  zwei  Fälle  finden  in  der  Stieltorsion  oder  in  dem  schnellen 
Wacbsthum  der  Geschwulst  ihre  Erklärung.  Die  wesentliche,  oder 
ausschliessliche  Betheiligung  des  Lig.  ovarii  an  der  Stielbildung  der 
Dermoidcysten  zieht  Scheunemann  nicht  für  die  Erklärung  der 
anteuterinen  Lage  dieser  Tumoren  heran,  er  schliesst  sich  vielmehr  der 
von  M  andelstam  gegebenen  Erklärung  (Centralbl.  f.  Gyn.  1893  No.  47) 
an :  in  Folge  ihres  geringen  spezifischen  Gewichtes  haben  die  Dermoidcysten 
—  ihre  freie  Beweglichkeit  vorausgesetzt  —  das  Bestreben  in  der  Bauch- 
höhle den  höchst  gelegenen  Punkt  einzunehmen  d.  h.  nach  der  Linea  alba 
hinzurücken.  Deshalb  bewahren  diese  Tumoren,  auch  wenn  sie  durch 
ihr  Wacbsthum  aus  dem  kleinen  Becken  herausgetreten  sind,  ihre 
mediane  Lage,  falls  sie  nur  bei  dieser  Wanderung  sich  einen  genügend 
langen  Stiel  ausgezerrt  haben. 

Gegen  diese  Ausführungen  Scheu nemann's,  der  also  das 
„Küster'sche  Zeichen"  als  charakteristisch  für  Dermoide  hinstellt, 
wendet  sich  Latzko(189),  der  sich  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Central - 
blatt  f.  Gyn.  1892  No.  48)  gegen  diese  Ansicht  ausgesprochen.  Latzko 
rügt  besonders  an  der  Scheunemann  'sche^i  Arbeit,  dass  auf  die  Lage  der 
übrigen  49  in  der  gleichen  Zeit  an  der  Breslauer  Klinik  operirten  Ovarial- 
tumoren mit  keinem  Worte  eingegangen  ist,  denn  einen   diagnostischen 
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Werth  kann  man  der  anteuterinen  Lage  nur  dann  zusprechen,  wenn  festge- 
stellt ist,  das»  andere  Ovarialtumoren  als  Dermoide  diese  Lage  nicht 
einnehmen.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall.  Auch  das  Zurück- 
kehren des  dislocirten  Tumors  in  die  anteuterine  Lage  kann  nicht  als 
charakteristisch  hingestellt  werden,  denn  dies  Zurückkehren  in  die  ur- 
sprüngliche Lage  kommt  allen  möglichen  intraperitonealen  Tumoren 
zu.  Latzko  unterzieht  dann  noch  die  einzelnen  Fälle  Scheune- 
manns einer  eingehenden  Kritik,  giebt  aber  doch  schliesslich  zu,  dass 
sich  vielleicht  in  der  Zukunft  ein  relativ  etwas  häufigeres  Vorkommen 
dieses  abnormen  Lageverhältnisses  bei  Dermoiden  gegenüber  anderen 
Ovarientumoren  herausstellen  wird. 

Aus  der  Entgegnung  Scheune  mann  s  (198)  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  thatsächlich  von  den  übrigen  operirten  Ovarialtumoren  kein  im 
kleinen  Becken  gelegener  Tumor  eine  anteuterine  Lage  einnahm. 

Guinard  (186)  bespricht  die  Ansichten  verschiedener  Autoren  über 
die  Diagnose  der  Dermoidcysten,  das  „Küster'sche  Zeichen"  wird  von 
ihm  nicht  erwähnt  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
kommt  Guinard  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  ohne  die  immerhin  ge- 
fährliche Probepunktion  die  Diagnose  aus  dem  Zusammentreffen  ver- 
schiedener Symptome  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Diese 
Symptome  sind:  Spontane  Schmerzhaftigkeit,  langsames  Wachsthum, 
jugendliches  Alter.  Gelegentlich  kann  ein  Dermoid  vorgetäuscht  werden 
durch  eine  vorangegangene  Stiel torsion,  wodurch  die  beiden  ersten  Symptome 
bedingt  sein  können. 

Ueber  einen  Fall  von  primärer  carcinomatöser  Degeneration  einer 
Dermoidcyste  berichtet  Tau  ff  er  (203).  Bei  der  48jährigen  Patientin 
fand  sich  ein  bis  zum  Nabel  reichender  cystischer  Tumor.  Da  im 
Parametrium  isolirte  harte  Knoten  gefühlt  wurden,  wurde  die  ohnedies 
sehr  erschöpfte  Kranke  einer  Operation  nicht  unterworfen.  Es  entstand 
ein  Durchbruch  der  Cyste  nach  dem  Rektum  und  die  Kranke  ging 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  konnte  wegen  der  starken 
Verwachsungen  nicht  festgestellt  werden,  von  welchem  Ovarium  die  Neu- 
bildung ihren  Ausgang  genommen.  Der  Tumor  erwies  sich  als  eine 
theilweise  verjauchte  (Kommunikation  mit  dem  Rektum),  Haare  Knochen 
und  Zähne  enthaltende  carcinomatos  degenerirte  Dermoidcyste.  Mehrere 
Metastasen  konnten  bei  der  Sektion  festgestellt  werden.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  sich,  dass  es  sich  um  einen  ausgesprochenen 
Hornkrebs  mit  zahlreichen  Cancroidperlen  in  den  Krebsalveolen  handelte. 
Es  gelang  Tau  ff  er  fünf  weitere  Fälle  von  primären  carcinoma- 
tösen  Degenerationen  in  der  Litteratur  aufzufinden.     In   keinem  dieser 
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Fälle  fand  sich  ein  ausgesprochenes  Adenocarcinom,  dagegen  wird  in 
dreien  von  den  fünf  Fällen  ausdrücklich  der  Befund  von  Hornperlen  her- 
vorgehoben, in  den  beiden  übrigen  Fällen  ist  der  Beschreibung  nach  eben- 
falls das  Carcinom  als  Plattenepithelkrebs  anzusprechen.  Dem  gegen- 
über ist  hervorzuheben,  dass  die  aus  Mischgeschwülsten  (Dermoiden- 
kystom) hervorgegangenen  Carcinome  niemals  Cancroide  sind.  Jeden- 
falls muss  die  carcinomatöse  Degeneration  von  Dermoidcysten  als  recht 
seltenes  Yorkommniss  bezeichnet  werden. 

Neben  diesen  seltenen  Fällen  der  malignen  Degeneration  von  Dermoid- 
cysten interessirt  unter  den  zahlreichen  kasuistischen  Mittheilungen 
der  von  Faguet  (183)  berichtete  Fall  von  Mischgeschwulst  von  Dermoid 
und  Endotheliom.  60jährige  Patientin,  die  zweimal  geboren  hatte 
und  seit  10  Jahren  sich  in  der  Menopause  befand,  bemerkte  seit  etwa 
Jahresfrist,  nachdem  leichte  Blasenstörungen  voraufgegangen  waren, 
einen  Tumor  von  Faustgrösse  im  Abdomen.  Seitdem  Zunahme  des 
Leibesumfanges,  Abmagerung.  Nach  Entleerung  von  fünf  Liter  Ascites 
fand  sich  ein  theils  cystischer,  theils  solider  Tumor,  die  letztere  Partie 
zeigte  eine  unregelmässige  Oberfläche.  Leichte  Entfernung  des  vom 
rechten  Ovarium  ausgehenden  Tumors,  der  nur  leichtere  Verwachsungen 
mit  dem  Netz  eingegangen  war.     Glatte  Heilung. 

Der  Tumor  besteht  aus  zwei  Abtheilungen:  die  eine,  kindskopf- 
gross,  zeigt  alle  Charakteristika  eines  Dermoides,  die  andere,  solide 
von  der  Grosse  einer  Mandarine,  mit  unregelmässiger  Oberfläche,  ziem- 
lich weich,  leicht  zerreisslich.  Sie  besteht  mikroskopisch  aus  retikulärem 
Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  sich  eine  grosse  Anzahl  epithelialer 
oder  „epithelioider"  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  mit  in 
die  Augen  fallenden  Kernen  befindet.  Ausserdem  finden  sich  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  in  grosser  Anzahl  Lymphspalten  mit  Endothel- 
belag.  Die  hier  verlaufenden  Blutgefösse  haben  keine  eigene  Wandung. 
—  Die  ebenfalls  entfernten  linken  Anhänge  bieten  nichto  bemerkens- 
werthes. 

Den  wenigen  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Teralomaovarii  — 
Verf.  fuhrt  aus  der  Litteratur  nur  23  Fälle  an  —  reiht  Wer  n  i  tz  (207)  einen 
Fall  an.  Es  handelte  sich  um  einen  soliden,  reichlich  man nskopf grossen 
Tumor,  vom  rechten  Ovarium  ausgehend.  Die  25  jährige  Patientin  erlag  fünf 
Wochen  nach  ausgeführter  Ovariotomie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  aus- 
gedehnte Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen. —  Der  Hauptbestand- 
theil  des  Tumors  bildeten  kleine  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  unddermoidale 
Cystchen  mit  verhornten  Epithelien,  Haaren,  Talg-  und  Schweissdrüsen. 
An  vielen  Stellen  fand  sich  hyaliner  Knorpel   und  Knochengewebe  in 

Digitized  by  VjOOQ IC 


452  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Ovarien. 

kleinen  Lamellen.  An  anderen  Stellen  fand  sich  grosszelliges  Gewebe 
embryonalen  Charakters  (sarkomatös)  und  dazwischen  Gruppen  von 
Epithelresten.  In  den  Metastasen  zeigte  das  Gewebe  sarkonaatosen 
Charakter,  epitheliale  Bestandtheile  liessen  sich  hier  nicht  nachweisen. 
Die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
trennen:  in  der  einen  handelt  es  sich  um  Tumoren  derraoidalen Charakters, 
in  welchen  sich  Bildungen  vorfinden,  die  ausgesprochene,  wenn  auch 
rudimentäre  Formen  von  Körpertheilen  (Extremitäten,  Brustdrüse,  Trachea 
u.  s.  w.)  angenommen  haben.  Die  der  zweiten  Gruppe,  die  ein  wohl- 
charakterisirtes  Krankheitsbild  darstellt  (jugendliches  Alter,  schnelles 
Wachsthum,  baldige  Metastasenbildung  resp.  Kecidiviren  auch  nach 
scheinbar  vollständiger  Entfernung),  ebenso  wie  auch  diese  Tumoren 
sich  im  mikroskopischen  Bau  gleichen,  sind  zweifellos  maligner  Natur. 
Die  Metastasen  weisen  einen  sarkomatösen  Charakter  auf. 

Von  Arbeiten,  welche  über  Komplikationen  bei  und  nach 
Ovariotomie  berichten,  sind  die  folgenden  bemerken swerth: 

Die  60  jährige  Patientin  von  Peters  (229),  bei  welcher  bereits  vor 
5  Jahren  ein  Tumor  in  abdomine  konstatirt  worden  war,  erkrankte 
unter  den  Symptomen  des  Ileus.  Da  in  einem  über  faustgrosseu  Nabel- 
bruche Darm  nicht  zu  konstatiren  war,  wurde  Stieldrehung  eines  Ovarial- 
tumors angenommen.  Bei  der  Laparatomie  fand  sich  freie  mit  Fibrin- 
flocken vermischte  Flüssigkeit  im  Abdomen  und  doppelseitige  Ovarial- 
tumoren, Beide  waren  mit  ihrer  Basis  intraligamentär  entwickelt,  der 
linke  zeigte  an  der  Oberfläche  papilläre  Wucherungen,  der  rechte  hatte 
in  der  Gegend  der  Valvula  coli  durch  Kompression  zum  Darm  verschluss 
geführt:  Das  Colon  war  vollkommen  leer,  etwas  paretisch.  Das  Peri- 
toneum war  durchweg  hochroth  injizirt  und  mit  feinen  Fibrinflöckchen 
bedeckt,  auch  zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  papilläre  Exkreseenzen. 
Die  Entfernung  der  Tumoren  bot  keine  Schwierigkeiten:  2  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgten  bereits  reichliche  Stuhlentleerungen.  Verf. 
nimmt  an,  dass  durch  das  peritoneale  Exsudat  die  bereits  bestehende 
Kompression  des  Dickdarmes  verschlimmert  worden  sei,  so  dass  es 
schliesslich  zu  einem  vollkommenen  Darm  verschluss  kam.  Für  die 
allgemeine  Peritonitis  wird  die  Aussaat  der  Papillomkeime  auf  das 
Peritoneum  verantwortlich  gemacht  (?).  —  Drei  Monate  nach  der  Opera- 
tion befand  sich  die  Patientin  noch  vollkommen  wohl. 

Richardson  (234)  war  zweimal  gezwungen  bei  der  Exstirpation 
von  Dermoidcysten  ausgedehnte  Resektionen  des  Dickdarmes  vorzu- 
nehmen. Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  einer  24jährigen  Patientin, 
welche   peritonitibche  Attaquen    durchgemacht  hatte   und  ausserdem  au 
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profusen  Blutungen  litt,  nach  Entfernung  einer  Eitertube  ein  hinter 
dem  Uterus  gelegener  vom  linken  Ovarium  ausgehender  allseitig  ver- 
wachsener orangegrosser  Tumor.  Derselbe  —  ein  Dermoid  —  war 
ins  Rektum  durchgebrochen  und  die  in  seinem  Innern  befindlichen  Haare 
ragten  frei  in  das  Lumen  des  Darmes.  Ein  grösseres  Stück  des  Rektum 
wurde  resecirt  und  die  beiden  Darmenden  mit  Lem  her  tischen  Nähten 
vereinigt.  Im  zweiten  Falle  war  das  vereiterte  und  gangränös  ge- 
wordene Dermoid  in  die  Flexura  sigmoidea  durchgebrochen  und  ein 
grosses  Stück  des  Darmes  war  ebenfalls  der  Gangrän  verfallen.  Auch 
hier  musste  eine  ausgedehnte  Resektion  des  Darmes  vorgenommen  werden. 
In  beiden  Fällen  wurde  ein  Abschluss  gegen  die  übrige  Bauchhöhle 
durch  Gazedrainage  erstrebt  und  auch  erreicht  und  Richardson 
schreibt  es  dieser  Vorsiehtsmassregel  zu,  dass  es  gelang  den  Patientinnen 
das  Leben  zu  erhalten,  denn  in  beiden  Fällen  kam  es  am  dritten  bezw. 
vierten  Tage  zum  Austritt  von  Fäkalmassen  aus  dem  Darme.  Im 
zweiten  Falle  nimmt  der  Verf.  an ,  dass  nicht  etwa  eine  Lockerung 
der  Naht  stattgefunden,  sondern  dass  noch  nachträglich  ein  Theil,  des 
vielleicht  nicht  ausgiebig  genug  resecirten  Darmes  gangränös  geworden 
und  so  der  Austritt  von  Fäkalmassen  erfolgte.  Durch  die  Gaze-« 
tarn pon ade  war  es  inzwischen  zu  genügend  festen  Peritoneal adhä- 
sionen  gekommen,  so  dass  eine  Infektion  der  Bauchhöhle  nicht  ein- 
trat. Während  im  ersteren  Falle  vielleicht  die  Berechtigung  zu  dem 
radikalen  Verfahren  der  Resektion  des  Darmes  diskutabel  erscheint, 
war  im  zweiten  die  Resektion  aus  indicatio  vitalis  geboten :  denn  an  einer 
Stelle  war  die  Darm  wand  bereits  nahe  der  Perforation  und  sich  selbst 
überlassen  wäre  es  mit  Sicherheit  zu  einem  Durchbruch  und  damit 
zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  gekommen.  Schon  einige  Tage  nach 
der  Operation  gingen  bei  beiden  Patientinnen  Fäces  und  Flatus  wieder 
per  Anum  ab  und  sie  konnten  nach  Schluss  der  Kothfisteln  geheilt  ent- 
lassen werden,  nachdem  sie  sich  völlig  erholt  hatten. 

Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Komplikation  im  Heilungs- 
verlaufe nach  Ovariotomie  berichtet  Boldt  (219).  Ohne  dass  Tempe- 
ratursteigerungen beobachtet  waren,  traten  eine  Woche  nach  doppel- 
seitiger Ovariotomie  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Colon  ascen- 
dens  auf,  die  etwa  zwei  Wochen  anhielten,  bis  ein  grösseres  Stück 
nekrotischen  Gewebes  per  anum  abging,  dem  noch  einige  Schleimhaut- 
fetzen nachfolgten.  Mikroskopisch  Hess  sich  nachweisen,  dass  das 
grössere  Stück  aus  Schleimhaut  und  Muskulatur  bestand,  sodass  aUo 
nur  der  Peritonealüberzug  des  Darmes  zurückgeblieben  sein  kann. 

Falla  (223)  beschreibt  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Einwandern 
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einer  Ligatur  in  die  Blase  nach  einfacher  Ovariotomie.  Bei  der  leich- 
ten Operation  war  der  Stiel  in  gewöhnlicher  Weise  mit  starker  Seide 
durchstochen  und  unterbunden  worden.  Keine  Störungen  in  der  Bekon- 
valescenz.  £twa  ein  Jahr  nach  der  Operation  bestanden  alle  Symp- 
tome eines  Blasen  Steines,  doch  konnte  sich  die  Patientin  nicht  zu  einer 
eingehenden  Untersuchung  entschliessen.  Einige  Wochen  spater  wurde 
ein  Phosphatstein  durch  Lithotrypsie  entfernt.  Zwischen  den  Blättern 
des  Instrumentes,  das  sich  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  zurückziehen 
Hess,  fand  sich  eine  dicke  mit  Kalksalzen  inkrusürte  Seidenligatur, 
die  unzweifelhaft  von  dem  unterbundenen  Stiele  des  Ovarialtumors 
stammte.  Sie  muss  also  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen  zu 
einer  Eiterung  Veranlassung  gegeben  haben  und  dann  durch  Durch- 
bruch des  Eiters  in  die  Blase  in  diese  eingewandert  sein.  Einen  ähn- 
lichen Fall  nach  Exstirpation  eines  doppelseitigen  Tubo-OvarialabsceBses 
berichtet  Boyd  (137).. 

Eine  weitere  seltene  Komplikation  nach  Ovariotomie  berichtet 
Pike  (230):  Nach  einfacher  Entfernung  eines  grossen  Kystomes  bei 
einer  60jährigen  Patientin  traten  nach  anfänglich  glattem  Verlaufe 
am  17.  Tage  bedenkliche  Erscheinungen  auf,  als  deren  Ursache  eine 
eingeklemmte  Feraoralhernie  erkannt  wurde.  Offenbar  hatte  der  Tu- 
mor ein  Eintreten  eines  Darmstückes  in  den  Bruchsack  verhindert 
Nach  ausgeführter  Taxis  erholte  sich  die  Patientin  rasch. 

Bradley  (94)  beschreibt  ausführlich  eine  unter  schwierigen  Ver- 
hältnissen (kleine  Wohnung,  ungeschulte  Assistenz)  ausgeführte  Ovario- 
tomie. Die  56jährige  Patientin  hatte  bereits  vor  sechs  Jahren  einen 
Tumor  im  Abdomen  bemerkt,  nun  war  seit  einiger  Zeit  rasch  wachsen- 
der Ascites  aufgetreten,  doch  erst  nach  wiederholten  Punktionen  konnte 
sich  die  Pat.  zur  Operation  entschliessen.  Der  vom  rechten  Ovarium 
ausgehende  solide,  über  kindskopfgrosse  acht  Pfund  schwere  Tumor 
zeigte  keinerlei  Adhäsionen  und  Hess  sich  leicht  entfernen,  die  übrigen 
Beckenorgane  erwiesen  sich  gesund.  Drainage.  Die  Rekonvaleecenz 
wurde  durch  Bauchdeckeneiterung  und  Cystitis  gestört  Von  Pen  rose 
wurde  der  Tumor  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Spindel- 
zellensarkom bestimmt 

Ovariotomien  in  hohem  Alter  sind  mehrere  berichtet,  bo  von 
Remfry  (243)  bei  einer  83  jährigen  Patientin,  bei  der  zugleich  ein  Carci- 
nom  des  linken  Labium  majus  bestand.  Keine  Drüseuschwellungen.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gesichert  und  das 
Carcinom  exstirpirt,  der  Ovarien tumor  zunächst  nicht  operirt;  der  letztere 
zeigte   sich   nach    zwei   Monaten    stark   gewachsen,    an    den    äuBseren 
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Genitalien  nichts  auf  Becidiv  verdächtiges  zu  bemerken.  Leichte 
Oyariotomie  unter  Aethernarkose ;  keine  Verwachsungen.  Heilung. 
Remfry  hat  zehn  Fälle  von  Ovariotomie  bei  über  80jährigen  aus 
der  Litteratur  zusammengestellt  (darunter  nur  ein  deutscher  Operateur: 
Schröder).  Alle  machten  eine  glatte  Rekonvalescenz  durch,  nie 
bestanden  Verwachsungen ;  in  neun  Fällen  handelte  es  sich  um  multi- 
lokulare Tumoren.  Die  älteste  Patientin  war  94  Jahre  alt  (Operateur 
Knowsley  Thornton). 

Goelet  (225)  operirte  eine  69jährige  Patientin;  unmittelbar  vor 
der  Ovariotomie  wurde  ein  seit  mehreren  Jahren  bestehender  Prolaps 
durch  eine  Perineoplastik  beseitigt;  beide  Operationen  nahmen  zusam- 
men nur  30  Minuten  in  Anspruch  und  wurden  von  der  Patientin 
gut  ertragen. 

Owens  (228)  operirte  eine  Frau  in  ihrem  87.  Jahre  an  einem 
vom  linken  Ovarium  ausgehenden  fibrocystischen  Tumor.  Bei  derselben 
Patientin  hatte  er  sieben  Jahre  früher  auf  der  linken  Seite  eine  Par- 
ovarialcyste  durch  Ausschälen  entfernt.  Owens  plaidirt  nach  dieser  Erfah- 
rung dafür,  bei  Parovarialcysten  lieber  die  Anhänge  der  betreffenden 
Seite  vollkommen  zu  entfernen.  Bezüglich  der  Nachbehandlung  im 
hohen  Alter  Laparotomirter  räth  Owens,  baldigst  zu  kräftiger  Diät 
überzugehen  und  eventuell  Aetherinjektionen  auch  in  der  Rekonvales- 
oenz  zu  verabreichen. 

Ein  weiterer  glatt  vei'laufener  Fall  bei  einer  84jährigen  Frau 
wird  von  Kraft  (46)  berichtet. 

Falckner  (35)  berichtet  aus  der  Jenaer  Klinik  zwei  Fälle  von 
kolossalen  Ovarialtumoren,  deren  Gewicht  in  beiden  Füllen  grösser 
war  als  das  ihrer  Trägerinnen!  Im  zweiten  Falle  wurde  aus  Indicatio 
vitalis,  da  die  Patientin  die  Operation  verweigerte,  zweimal  eine  Punk- 
tion nöthig.  Der  grösste  Leibesumfang  betrug  vor  der  Operation 
163  cm.  Bei  der  Laparotomie,  die  durch  ausgedehnte  Verwachsungen, 
unter  anderm  mit  Leber  und  Gallenblase,  sehr  erschwert  war,  wurde 
der  durch  grosse  Myome  durchsetzte  Uterus  mit  entfernt.  Heilung  in 
beiden  Fällen. 

Bertholdt  (218)  beschreibt  einen  Fall  von  grossem  Ovarial- 
kystom, das  so  feste  Verwachsungen  im  Douglas  eingegangen  war, 
daas  seine  vollkommene  Entfernung  unmöglich  erschien.  Es  wurde 
daher  der  Stiel  unterbunden,  der  grösste  Theil  des  Tumors  resecirt  und 
der  Rest  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht.  Eine 
grossere  Tochtercyste,  die  tief  in  den  Douglas  hinabreichte,  wurde  noch 
nachträglich  incidirt     Unter  Tamponade   und   Ausspülungen    schloss 
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sich  die  Fistel  innerhalb  3^2  Monaten.  Ein  halbes  Jahr  nach  der 
Operation  war  von  dem  Cysten rest  nichts  mehr  nachzuweisen  und  die 
Frau  befand  sich  vollkommen  wohl.  Der  Unterbindung  des  Stieles 
schreibt  Verf.    einen    Hauptantheil   an    diesem   günstigen  Resultate  zu. 

Ueber  ähnliche  Erfahrungen  berichtet  Burckhardt  (220),  der 
mehrere  unvollendete  Ovariotomien  beschreibt,  bei  welchen  wegen  aus- 
gedehnter Verwachsungen  die  Entfernung  des  Tumors  in  toto  nicht 
gelang  und  entweder  Theile  der  Cysten  wand  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht, oder  bei  glatter  Beschaffenheit  ihrer  Innenfläche  nach  gehöriger 
Versorgung  des  Stumpfes  einfach  versenkt  wurden.  Die  mitgetheilten 
Erfolge  sind  in  einigen  Fällen  recht  befriedigende.  Bezüglich  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Teploff  (241)  berichtet  über  36  Fälle,  in  welchen  durch  einen 
Einschnitt  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus,  die  erkrankten  Adnexe 
ein-  oder  doppelseitig  entfernt  wurden.  In  nur  sieben  Fällen  handelte  es 
sich  um  Ovarialcysten,  in  den  übrigen  Fällen  um  entzündliche  Er- 
krankungen. Verwachsungen  mit  den  Därmen  wurden  nicht  beobachtet, 
wohl  aber  mit  dem  Netz.  Einmal  glitt  eine  Ligatur  der  Art.  sper- 
matica  ab,  doch  konnte  die  Blutung  durch  Tamponade  des  kleinen 
Beckens  beherrscht  werden.  Der  Operation  können  nur  bis  zu  kinds- 
kopfgrosse,  nicht  verwachsene  Tumoren  unterworfen  werden,  grosj«re 
und  im  grossen  Becken  gelegene  nur  dann,  wenn  sie  sich  ins  kleine 
Becken  herabdrücken  lassen  und  dann  durch  Punktion  zu  verkleinern 
sind,  solide  im  kleinen  Becken  gelegene  Tumoren  nur  dann,  wenn  ihre 
Grosse  die  Länge  der  Schnittwunde  nicht  übertrifft^  Als  Vort heile 
der  Methode  werden  die  bekannten,  von  den  Anhängern  der  vaginalen 
Methoden  oft  betonten   Vorzüge  angeführt. 

Curätulo  und  Tarulli  (244)  haben  Untersuchungen  über  den 
Eiufluss  der  Kastration  auf  den  Stoffwechsel  angestellt.  Sie  gingen 
dabei  von  der  Absicht  aus,  durch  ihre  Untersuchungen  womöglich  eine 
Erklärung  für  den  heilenden  Einfluss  der  Kastration  auf  die  Osteo- 
malacie  zu  finden.  Die  Versuche  wurden  an  Hündinnen  angestellt, 
die  längere  Zeit  auf  die  gleiche  Diät  gesetzt  waren,  bis  eine  annähernd 
unveränderte  Durchschnittsqualität  in  der  Ausscheidung  von  Sdckstof 
und  Phosphaten  erzielt  war.  Es  konnte  nun  nach  der  Kastration  fe^t- 
gestellt  werden,  dass,  während  die  Ausscheidung  des  Sdckstofies  unge- 
fähr gleich  blieb,  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  um  mehr  wie 
die  Hälfte  reduzirt  wurde.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  EÜerstöckt 
eine  innere  Sekretion  haben,  d.  h.  fortwährend  ein  Auss^^eidungspriv 
dukt  ins  Blut  absetzen,    welches   die  Oxydation   der  phospborhaltigrn 


Digitized  by 


Google 


Komplikationen  bei  und  nach  Ovariotomie,  vaginale  Ovariotomie,  Kastration.     457 

organischen  Substanzen  —  die  den  Stoff  zur  Salzebildung  der  Knochen 
liefern  —  zu  begünstigen  fähig  ist. 

von  Herff  (246)  demonstrirte  Abbildungen  von  Frauen,  welche 
nach  der  Kastration  einen  männlichen  Habitus  bekamen.  Es  ist  dies 
in  Parallele  zu  stellen  mit  der  in  früher  Jugend  bei  männlichen  Indi- 
viduen ausgeführten  Kastration,  von  Herff  beobachtete  bei  derartigen 
Frauen  Auftreten  von  Bartwuchs,  tieferen,  männlichen  Klang  der 
Stimme  u.  s.  w.  (Nach  einer  persönlichen  Mittheilung  von  Her  ff 's 
an  den  Ref.  ist  in  dem  zweiten  der  demonstrirten  Fälle  irrthümlicber 
Weise  eine  doppelseitige  Entfernung  der  Anhänge  angenommen  wor- 
den; die  spater  ausgeführte  Sektion  der  an  einer  intercurrenten  Krank- 
heit verstorbenen  Patientin  hat  ergeben,  dass  nur  die  Anhänge  einer 
Seite  exstirpirt  worden  waren.) 

Ueber  die  Heilerfolge  der  Kastration  bei  Osteomalacie  be- 
richten Pol  gär  (249)  und  Frhr.  von  dem  Bussche-Hadden- 
hausen  (243),  ersterer  über  sechs  Fälle  aus  K^zmarsky's,  letzterer 
über   die  gleiche  Anzahl    von  Fällen    aus  der  Göttinger  Frauenklinik. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  die  fleissige  Dissertation  von  Poppe 
(250),  der  aus  der  Litteratur  113  Fälle  (darunter  4  Fälle  in  Ver- 
bindung mit  konservativem  Kaiserschnitt,  6  mit  Amputatio  uteri  supra- 
vaginaüs)  zusammengestellt  hat.  In  zwei  Fällen  wurden  die  exstirpirten 
Ovarien  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  eine  vielfach  zu  Blut- 
extra vasaten  fuhrende  Hyperämie  und  Erweiterung  der  Gefasse,  sowie 
hyaline  Degeneration  der  Arterien  fesigestellt.  Letzterer  Befund  wird 
geradezu  als  charakteristisch  für  Osteomalacie  hingestellt.  Verf.  fasst 
die  Erkrankung  mit  Fehl  in  g  als  eine  von  den  Ovarien  ausgehende 
Trophoneurose  der  Knochen   auf. 

Auch  Rossier  (251)  fand  in  den  drei  von  ihm  untersuchten  Fällen 
stets  eine  starke  Vermehrung  der  Gefässe  und  ausgesprochene  Hyper- 
ämie der  Ovarien.  Desgleichen  bestätigt  er  übereinstimmend  mit  den 
übrigen  Autoren  die  hyaline  Degeneration  der  Gefasse.  Ferner  aber 
Hess  sich  eine  verbreitete  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  der 
Marksubstanz  feststellen  und  auch  in  der  Rindenschicht  fanden  sich 
vereinzelte  Herde.  Anomalien  anderer  Art,  insbesondere  Veränderungen 
an  den  Follikeln  fand  Rossier  nicht. 

Arendts  (242)  hat  20  Fälle  von  Kastration  bei  Gynatresie 
zusammengestellt,  denen  er  einen  weitereu  von  Amann  sen.  hinzu- 
fügt. Hier  war  es  nach  einer  Zangenentbindung  zu  einer  Blasenscheiden- 
fistel  und  ausgedehnten  narbigen  V^eränderungen  der  Scheide  gekommen, 
die  so   hochgradig  waren,   dass   vom  Muttermund  nichts  zu  bemerken 
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war.  Der  Umstand,  dass  neun  Wochen  post  partum  die  Menstruation 
noch  nicht  eingetreten  war,  wurde  auf  das  Bestehen  der  Blasenscheiden- 
fistel  bezogen.  Der  Uterus  zeigte  sich  klein.  Nachdem  die  Fistel 
durch  die  Naht  geschlossen  und  geheilt  war,  traten  heftige  Uterus- 
koliken auf  und  nun  gab  die  Patientin  an,  die  gleichen  Beschwerden 
schon  etwa  sechs  Wochen  post  partum  gehabt  zu  haben.  Da  der 
Uterus  sich  nicht  herabziehen  Hess  und  befürchtet  wurde,  dass  beim 
forcirten  Herabziehen  die  Blasenscheidenfistelnarbe  wieder  zerstört 
würde,  wurde,  ohne  dass  ein  Versuch  gemacht  worden  wäre,  den  ver- 
schlossenen Gervikalkanal  wieder  wegsam  zu  machen,  die  Kastration 
ausgeführt.  Nach  vorübergehenden  Schmerzaufallen  trat  vollige  Hei- 
lung ein.  Nach  der  Zusammenstellung  des  Verf.  ist  dies  der  vierte  Fall, 
in  welchem  bei  einer  erworbenen  Gynatresie  eine  Indikation  zur 
Kastration  erblickt  wurde. 

Von  statistischen  Arbeiten  über  die  Ovariotomie  seien  die 
folgenden  erwähnt: 

In  seinem  Berichte  über  die  Thätigkeit  im  Mount-Sinai-Hospital, 
der  sich  über  11  Jahre  erstreckt,  führt  Mund 6  (258)  130  Fälle  von 
Ovarialtumoren  an,  128  wurden  operirt  (mit  11  Todesfällen);  7  Car- 
cinome,  je  drei  mal  Hämatome  und  Papillome,  zwei  solide  Tumoren, 
beide  geheilt;  339  Fälle  von  chronischer  Oophoritis  mit  1 9  Operationen 
ohne  Todesfall. 

Nach  der  Dissertation  von  Hecht  (254)  sind  an  der  Hallenser 
Klinik  in  den  letzten  acht  Jahren  247  Ovariotomien  ausgeführt;  es 
betreffen  Parovarialcysten  und  Cysten  des  Lig.  latum  33,  glanduläre 
Kystome  135,  papilläre  proliferirende  Kystome  18,  Dermoidcysten  20 
(darunter  5  vereiterte),  Fibrome  2,  solide  Carcinome  und  Sarkome  je 
11,  Endotheliome  1,  Ovarialabscesse  2,  Mischgeschwülste  eines  Ova- 
riums  6,  ungleichartige  Tumoren  beider  Ovarien  8  Fälle.  Unter  den 
247  Ovariotomien  finden  sich  55  bösartige  Geschwülste  =  22,3  °/o. 
Kechnet  man  mit  Pfannen  stiel  nur  diejenigen  der  papillären  Ky- 
stome zu  den  bösartigen  Geschwülsten,  die  bereits  bei  der  Ovario- 
tomie carcinomatösen  oder  sarkomatösen  Bau  zeigen,  so  ergiebt  dies 
17,8  ®/o.  Die  Erfolge  bei  diesen  Tumoren  waren  befriedigende:  Zwei 
Frauen  starben  im  Anschluss  an  die  Operation,  zwei  zeigten  bald  ein 
Recidiv,  eine  nach  13  Monaten,  eine  erst  nach  2  Jahren,  vollständig 
wieder  hergestellt  (Beobachtungszeit  zwei  bis  acht  Jahre)  wurden  sechs, 
eine  klagte  noch  über  Schmerzen,  von  fünf  fehlten  Nachrichten.  Verf. 
spricht  sieht  bez.  der  Operirbarkeit  maligner  Ovarialtumoren  im  Sinne 
Freund's  aus. 
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Innerhalb  des  gleichen  Zeitraumes  wurden  an  der  Oöttinger  Frauen- 
klinik nach  Demakis  (253)  120  Ovariotoniien  ausgeföhrt,  von  denen  14 
Parovarialtumoren  betrafen,  die  übrigen  106  vertheilten  sich  wie  folgt: 
glanduläre  82,  papilläre  Kystome  5,  Dermoide  17,  cystisches  Fibro- 
sarkom,  doppeis.  glanduläre  und  papilläre  carcinomatöse  Kystome, 
Adenacarcinoma  papillomatosum  je  ein  Fall;  von  soliden  Tumoren: 
Carcinome  7,  Fibrosarkome  2,  Barkom,  Fibrom  mit  multiplen  Krebs- 
knoten, Myom  je  ein  Fall.  Btieldrehung  fand  sich  in  17  ^/o,  intra- 
ligamentäreEntwickelung  in  lö^/o  der  Fälle,  die  Malignität  betrug  11  ^/o 
und  zwar  in  den  ersten  4  Jahren  13  ^/o,  in  den  letzten  9  ^/o. 

Auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  Charit^-Krankenhauses 
wurden  nach  Fontane's  (105)  Dissertation  in  11  Jahren  190  Ovario- 
tomien  ausgeführt,  darunter  fanden  sich  36  maligne  Tumoren,  nämlich: 
1  Myxom,  14  Carcinome,  5  carcinomatöse  Kystome,  4  Sarkome,  1  Fibro- 
sarkom,  2  sarkomatose  Kystome,  4  Papillome,  5  papilläre  Kystome. 
Diese  Häufigkeit  (18,95 ^/o)  stimmt  auffallend  mit  der  von  Fontane 
aus  einer  Reihe  von  Berichten  berechneten  Häufigkeit  von  18,8^/o 
überein. 
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kritische  Studioi  deren  Fortsetzung  und  Schluss  erst  im  Jahre  1896  kommt.) 

(V.  Müller.) 
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Baillot  und  Bar  bette  (1)  berichten  unter  Mittheilung  von 
fünf  ausführlich  beschriebenen  Fällen  über  günstige  Resultate  mit  Apiol 
bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe.  Apiol  (Petersilienkampfer)  wird 
von  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  dargestellt  und  in  Gelatinekapseln 
ä  0,002  bis  0,0025  g  gegeben.  Bei  Dysmenorrhoe  reiclit  man  Morgens 
und  Abends  je  eine  Kapsel  kurz  vor  oder  beim  Eintritt  der  Menses 
und  während  derselben.  Bei  Amenorrhoe  dieselbe  Dosis  zur  Zeit  der  Moli- 
mina menstrualia. 

Campbell  (4)  publizirt  einen  Fall  von  Dysmenorrhoe,  in  dem 
er  sich  zur  Exstirpation  von  Tuben  und  Ovarien  entschlossen  hat. 
Pat,  26  Jahre  alt,  5  Jahre  steril  verheirathet,  leidet  von  jeher  an 
überaus  starken  Schmerzen  vor  und  bei  den  Menses.  Uterus  stark 
anteflektirt,  Os  intemum  angeblich  eng,  beim  Passiren  der  Sonde  sehr 
schmerzhaft;  Anhänge  frei.  Zunächst  medikamentöse  und  hygienische 
Vorschriften  —  ohne  Erfolg;  dann  Dilatation  des  Os  intemum  durch 
Einführung  der  negativen  Elektrode  —  ebenfalls  erfolglos;  dann  in 
Narkose  zweimalige  energische  Dilatation  des  Cervix  und  Tampon  ade 
des  Uterus  mit  Jodoformgaze  —  beides  vergebens  ;  dann  wieder  monate- 
lang galvanische  Behandlung  —  auch  ohne  jeden  Erfolg.  Endlich 
Laparotomie  und  Exstirpation  beider  gesunden  Tuben  und  beider  klein- 
cystisch  entarteter  Ovarien.  Heilung.  (Warum  wurde  niemals  eine 
Auskratzung  versucht,  die  in  so  vielen  Fällen  von  Dysmenorrhoe 
auf  mechanischer  oder  entzündlicher  Basis  ausgezeichnete  Resultate 
giebt?  Ref.) 

Fliess  (8)  behauptet,  gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen 
und  Experimente,  dass  iiir  den  nervösen  Magenschmerz  sowohl,  wie 
für  die  nervöse  („funktionelle")  Dysmenorrhoe  der  „locus  morbi"  in  der  Nase 
zu  suchen  sei.  Für  den  Magenschmerz  macht  er  das  vordere  Drittel 
der  linken  mittleren  Muschel  verantwortlich.  Anästhesirt  man  diese 
Partie  mit  einer  20  ^/o  igen  Kokainlösung  während  der  Kardialgie,  so 
hört  diese  für  die  Zeit  der  Kokain  Wirkung  auf.  Entfernt  man  den 
Theii  der  Muschel  operativ,  so  werden  die  Magenschmerzen  dauernd 
beseitigt. 
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Für  die  Dysmenorrhoe  (ohne  anatomische  Ursache  im  Uterus  oder 
in  den  Adnexen)  ist  der  locus  morbi  die  untere  Muschel  und  das 
Tuberculum  septi.  Durch  Kokai'nisirung  der  Nase  werden  die  djsme- 
norrhoischen  Beschwerden  innerhalb  von  5 — 8  Minuten  beseitigt  Durch 
Verätzung  der  betreffenden  Stellen  wird  die  Dysmenorrhoe  dauernd 
geheilt. 

Auch  die  Menstruationsmigrane  und  die  Beschwerden  beim  Ein- 
treten der  Menopause  sollen  mit  der  Nase  in  Zusammenhang  stehen 
und  endlich  soll  auch  der  Wehenschmerz  durch  Kokainisirung  der 
unteren  Muscheln  und  der  Tubercuia  septi  auf  ein  Minimum  reduzirt 
werden.  Ueber  die  letzten  drei  Fragen  stellt  Fliess  noch  beweisende  Be- 
obachtungen in  Aussicht. 

Schauta  (27).  Im  ersten  Theil  seines  Aufsatzes  bespricht  Schauta 
die  verschiedenartigen  Ursachen  der  Dysmenorrhoe: 

1.  Die  mechanische  Ursache,  bestehend  in  Stenose  des  Orif.  ext 
oder  internum  oder  in  pathologischer  Knickung  des  Uterus  bei 
starker  Anteflexio. 

2.  Die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus  (Metritis  chronica). 

3.  Die  Dysmenorrhoe  bei  chronischen  Entzündungsprozessen  der 
Adnexe  (beginnende  Salpingitis;  Bindegewebswucherung  in  den 
Ovarien  oder  Perioophoritis  und  dadurch  bedingte  Behinderung 
des  Platzens  der  Graaf'schen  Follikel. 

4.  Die  Betroflexio  uteri  (durch  Anschwellung  des  Organs  in  Folge 
behinderten  Rückflusses  des  Blutes). 

5.  Die  nervöse  Dysmenorrhoe  bei  Hysterie  und  Neurasthesie. 
Der    zweite  Theil   des  Aufsatzes  enthält  die  Therapie  bei  diesen 

verschiedenen  Dysmenorrhoeen. 

ad  1 :  Dilatation   des   Cervix ;   speziell   bei  Stenose   des  orif.  int.  die 
Galvanisation  (positiver  Pol  in  den  Uterus,  negativer  Pol  auf 
die  Bauchdecken;  Stromstärke  25 — 30  Milliamperes;  ein  mal 
wöchentlich  Sitzung  von   1 — IV2  Minuten  Dauer, 
ad  2 :  Skarifikation  und  Massage. 

ad  3:  Bäder  aller  Art ;  erst  wenn  diese  nutzlos,  dann  Adnexoperation. 
ad  4 :  Lage  Verbesserung  durch  Pessare, 
ad  5 :  Allgemeinbehandlung. 

(Ref.  vermisst  die  Erwähnung  der  wichtigen  Endometritis.) 
Zwei  Arbeiten    beschäftigen   sich    mit  Hautveränderungen    bei  der 
Menstruation : 

Lawrence  (21)  beobachtete  bei  mehreren  Mädchen,  die  an 
Amenorrhoe  litten,  eine  eigen thümliche  Pigmentation  der  Haut,  ähnlich 
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wie  bei  Morbus  AddisoDii.  Nach  Beseitigung  der  Amenorrhoe  ver- 
schwanden diese  Pigmentirungen.  Verf.  glaubt  daher,  dara  die  Haut- 
ptgmentirungen  bei  Schwangerschaft  nicht  spezifische  Schwangerschafts- 
erscheinungen sind,  sondern  ursachlich  mit  der  Amenorrhoe  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Einen  interessanten  Fall  von  vikariirenden  Menses  theilt  Hancock 
(11)  mit:  38jährige  Primipara  von  kraftiger  Konstitution  bemerkt 
Vit  Jahre  nach  der  Entbindung  zur  Zeit  der  Menses  Blutungen  aus 
der  linken  Mamma.  Als  Vorläufer  dieser  Blutung  stellt  sich  drei 
Tage  vor  der  Menses  ein  farbloses  Sekret  aus  der  linken  Brust  ein, 
das  am  nächsten  Tage  blutig  tingirt  wird,  um  dann  rein  blutig  zu 
werden.  Mit  Eintritt  der  Menses  hört  die  Blutung  aus  der  Brust  auf; 
nach  Erlöschen  der  Menses  aber  erscheint  die  Blutung  von  Neuem 
und  erlischt  innerhalb  von  drei  Tagen  ebenso  wie  sie  begonnen  hat. 
—  Auch  beim  Ausüben  des  Coitus  zeigt  sich  jedesmal  geringe  Blu- 
tung aus  der  linken  Mamma,  während  die  rechte  dauernd   normal  ist 

In  das  Kapital  „vikariirende  Menses'*  fällt  auch  die  Beobach- 
tung von  Kober  (19):  Eine  19jährige  Virgo,  aus  tuberkulöser  Familie 
stammend,  bekam  beim  Auftreten  ihrer  ersten  sehr  schwachen  Periode 
eine  starke  Lungenblutung,  die  sich  in  den  nächsten  beiden  Tagen 
wiederholte  und  von  einer  Lungenentzündung  gefolgt  war.  Zur  Zeit 
der  zweiten  Menses  wiederum  drei  schwere  Lungenblutungen  ohne 
Blutausscheidung  aus  dem  Uterus.  Langsame  Erholung.  Rechtsseitiger 
Spitzenkatarrh.  Nach  wiederum  vier  Wochen  abermalige  geringe  Lungen- 
blutung, gefolgt  von  hektischem  Fieber  und  Exitus.  Tuberkelbacillen 
niemals  nachweisbar. 

Der  Fall  Bell 's  (2)  von  Retentio  mensium  mit  Perforation  der 
Blase  lässt  an  Undeutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Bei  einer 
26jährigen  Frau,  die  immer  nur  tropfenweise  menstruirt  gewesen,  kon- 
statirte  Bell  einen  Tumor  im  Abdomen  von  der  Grösse  eines  sechs- 
monatlichen Uterus;  Harnröhre  fingerweit,  enthält  Eiter;  Hymen  zeigt 
nur  eine  kleine  OefiTnung.  Nach  Spaltung  des  Hymen  kommt  man 
in  keine  Höhle;  Portio  nicht  zu  finden.  Durch  Punktion  mit  einem 
Troikart  hoch  oben  von  der  Vagina  aus  werden  1^/s  Liter  Eiter  ent- 
leert Heilung.  Nach  ^/4  Jahren  Oenitalbefund  normal  bis  auf  eine 
kleine  Oefihung  in  der  Blasenscheiden  wand.  Bei  den  Menses  einige 
Tropfen  Blut  im  Urin.  Nach  weiteren  neun  Monaten  Schwangerschaft. 
(Offenbar  ist  die  „Perforation  der  Blase"  künstlich  von  Bell  gemacht, 
indem  der  blindlings  eingestossene  Troikart  die  Blase  verletzte  und 
dann  in  die  Pyometra  drang.     Hoffentlich  wird  Bell  durch  den  gün- 
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stigen  Auggang  nicht  zu  einer  ähnlichen  „Therapie''  in  einem  ähnlichen 
Falle  verleitet) 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  allgemeine  Themata. 

C ollin 8  (5)  fasst  seine  Anschauungen  über  nervöse  Impulse 
menstrueller  und  anderer  uteriner  Blutungen  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen : 

1.  Der  Uterus   steht   unter  dem  Einfluss  eines  nervösen  Centnims 
im  lumbaren  Theil  des  Kückenmarks. 

2.  Blutungen   aus  dem  Uterus  sind  entweder  Folge  einer  lokalen 
Ursache  oder  entspringen  aus  jenem  nervösen  Centnim. 

3.  Die  Menstruation   ist  die  Folge  eines  Reizes  jenes  menstruellen 
Centrums. 

4.  Die  Entfernung  der  Uterus- Adnexe  verhindert  weitere  Menstrua- 
tion, weil  die  Leitung  zum  Uterus  unterbrochen  wird. 

5.  Klinisch  ist  in  allen  Fällen  von  uteriner  Blutung  der  Zustand 
der  Uterushöhle  genau  zu  eruiren. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  kann  man  sich  mit  Punkt  5  allerdings 
völlig  einverstanden  erklären,  nicht  so  mit  den  übrigen  Sätzen.  Spe- 
ziell Punkt  4  bedarf  mindestens  einer  Berichtigung.  Ref.  verfügt  über 
mehrere  Fälle  von  Kastration  bei  Myom,  in  denen,  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  jene  schon  mehrfach  aufgetauchte  Theorie,  die  Ovarien  ganz 
allein,  ohne  Beschädigung  der  Tuben  und  der  Lig.  lata,  entfernt 
wurden  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Menses  für  immer  ver- 
schwanden und  die  Myome  in  gewünschter  Weise  sich  verkleinerten. 
Von  einer  Unterbrechung  der  „nervösen  Leitung**  konnte  in  all  diesen 
Fällen  nicht  die  Rede  sein. 

Gallemaerto  (9)  berichtet  über  Untersuchungen  von  Finkel- 
stein,  wonach  eine  Kontraktion  des  Gesichtsfeldes  stattfinden  soll  zur 
2^it  der  Menstruation,  beginnend  2—3  Tage  vor  den  Menses,  das 
Maximum  erreichend  am  vierten  Tage  der  Menses  und  verschwindend 
am  achten  oder  neunten  Tage.  Die  Kontraktion  soll  bestehen  nicht 
allein  für  Weiss,  sondern  auch  für  Roth,  Gelb  und  Blau. 

Die  beiden  Arbeiten,  die  das  Verhalten  der  Uterusschleimhaut 
bei  der  Menstruation  behandeln,  kommen  in  dem  Hauptpunkt  der 
Frage  gerade  zu  entgegengesetzten  Ansichten: 

Gebhard  (10)  machte  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
hauptsächlich  an  curettirten  Massen  und  formulirt  seine  Resultate 
folgendermassen : 

In  der  prämenstruellen  Zeit  findet  eine  exsudative  und  blutige 
Infiltration  der  ganzen  Schleimhaut  statt.     Allmählich    wird    das  Blut 
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immer  mehr  in  die  oberflächlichsten  Schleimhautschichten  gedrängt  und 
hebt  das  Epithel  beulenartig  ab  (subepitheliale  Hämatome).  Die  Blu- 
tung erfolgt  durch  Platzen  dieser  subepithelialen  Hämatome  und  zum 
geringen  Theil  auch  dadurch,  dass  rothe  Blutkörperchen  durch  das  in- 
takte Oberflächenepithel  zwischen  die  Zellen  hindurchgepresst  werden. 
Nach  den  Menses  legt  sich  das  abgehobene  Oberflächenepithel  wieder 
seiner  Unterlage  an  und  verwächst  mit  dieser.  Geringe  Losreissungen 
des  Epithels  können  zwar  vorkommen,  gehören  aber  nicht  zum  Wesen 
der  Menstruation.  Eine  Neubildung  der  Schleimhaut  wird  also  durch 
die  Menstruation  nicht  angeregt. 

Anders  Wendel  er  (29),  der  seine  Untersuchungen  an  zwei 
menstruirendeD  Uteris  bald  nach  dem  Tode  der  Patientinnen  angestellt 
hat  Die  Intaktheit  der  Präparate  ist  nach  Wendeler  durch  die 
noch  vorhandenen  Cilien  der  Epithelien  erwiesen.  In  dem  einen  der 
Präparate  ist  das  Höhestadium  der  Menstruation,  an  dem  anderen  das 
Ende  derselben  deutlich  gekennzeichnet.  Beide  Präparate  zeigen,  dass 
bei  der  Menstruation  ein  Theil  der  Schleimhautoberfläche  durch  Hämor- 
rbagie  zertrümmert  und  abgestossen  wird  und  dass  das  nicht  auf 
diese  Weise  zerstörte  Deck-  und  Drüsen-Epithel  sich  abschilfert, 
nachdem  zuvor  die  zu  seiner  Neubildung  erforderliche  Regeneration 
eingeleitet  wurde. 

Joubert  (14)  hat  eine  Statistik  über  den  Eintritt  der  Menses 
bei  Indiern  und  bei  den  in  Indien  geborenen  und  aufgewachsenen 
Europäern  gesammelt  Bei  den  Eingeborenen  tritt  die  Menstruation 
zwischen  12  und  13  Jahren  in  36,4 ^/o  ein;  bei  den  dort  geborenen 
Europäern  dagegen  nur  in  10,8*^/o.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  wohl 
nicht  das  tropische  Klima  den  frühen  Eintritt  der  Menses  veranlasse, 
sondern  vielmehr  die  Bitten  und  Gewohnheiten  der  Völker  in  sexueller 
Beziehung.  Während  die  Europäer  ihre  Kinder  vor  dem  Bekannt- 
werden mit  dem  sexuellen  Verkehr  möglichst  lange  zu  bewahren  suchen, 
logen  sieh  die  Indier  in  dieser  Beziehung  vor  ihren  Kindern  gar  keinen 
Zwang  auf. 

Einen  interessanten  Aufsatz  zu  der  Frage  der  Wechselbeziehung 
zwischen  Menstruation  und  Ovulation  liefert  Johns  tone  (15).  In 
früheren  Zeiten  war  man  gewöhnt,  die  Menstruation  mit  der  Ovulation 
oder  mit  der  Brunst  zusammenzuwerfen.  Noch  vor  zehn  Jahren 
glaubte  man,  dass  die  Ovulation  die  Ursache  der  Menstruation  sei. 
Aber  es  ist  ganz  sicher,  dass  sowohl  vor  wie  nach  dem  menstrualen 
Leben  der  Frau  Ovulation  stattfindet  und  ebenfalls  ist  es  sicher  (nach 

Jahntber.  f.  OynUologie  o.  Oebartsh.  1896.  SO 
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ÄDBicht  des  Verf.  wenigstens),  dass  eine  Ovulation    nur  4 — 5  mal  im 
Jahre  stattfindet 

Ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Affen.  Auch  bei  ihnen  ist  die  Ovulation  nicht  von  der  Menstruation 
abhängig,  kann  allerdings  einmal  mit  dieser  zusammenfallen,  weil 
durch  vermehrte  Kongestion  zur  Zeit  der  Menses  ein  Follikel  leichter 
zum  Platzen  kommt.  —  Ebensowenig  hängt  die  Brunst  der  Thiere 
mit  der  Menstruation  zusammen.  Nach  Johns  tone's  Ansicht  hängen 
Brunst  und  Ovulation  vom  Nervensystem  ab. 

Einen  Beweis  dafür  liefert  das  Studium  der  Thierwelt.  Dem 
Stadium  der  Desquamation  folgt  das  Stadium  der  Brunst  Die  Men- 
struation hingegen  ist  nichts  als  eine  einfache  Blutung  aus  dem  Endo- 
metrium. Das  Endometrium  des  Menschen  ist  das  emzige,  das  zu 
jeder  Zeit  fähig  ist,  ein  Ei  aufzunehmen.  Darin  unterscheidet  es  sich 
auch  von  dem  Endometrium  des  Afi*en.  Johns  tone  glaubt,  dass  die 
Ursachen  von  dieser  Fähigkeit  des  menschlichen  Endometrium  in  der 
Ernährung  zu  suchen  ist  Und  um  das  Endometrium  stets  fähig  zur 
Aufnahme  eines  Eies  zu  machen,  dazu  sind  die  monatlichen  Men- 
ses da. 

Ein  ähnliches  Zunehmen  der  Ovulation  oder  der  Brunst,  wie  bdm 
Menschen,  beobachten  wir  bei  Thieren,  die  zu  sogenannten  Hausthieren 
gemacht  und  besser  als  sonst  ernährt  werden.  Sie  menätruiren  öfter 
als  zuvor  und  ihr  Endometrium  ist  dadurch  öfter  in  den  Stand  ge- 
setzt zur  Ei -Aufnahme.  Wilde  Thiere  menstruiren  nur  selten  und 
haben  nur  ein-  oder  zweimal  im  Jahre  Brunstzeit 

Aus  dem  Vergleich  mit  der  Thierwelt  erhellt  also,  dass  die  Men- 
struation nur  dazu  da  ist,  das  Endometrium  zur  Aufnahme  eines 
Eies  fähig  zu  machen,  dass  sie  aber  unabhängig  ist  von  der  Ovu- 
lation und  umgekehrt  die  Ovulation  unabhängig  von  der  Menstruation. 

Kisch  (17).  Die  Herzbeschwerden,  die  man  bei  jiwgen  Mäd- 
chen zur  Zeit  der  Menarche,  d.  h.  zur  Zeit  der  ersten  Menses,  auf- 
treten sieht,  lassen  sich  in  folgende  drei  Gruppen  bringen: 

1.  Nervöses  Herzklopfen  und  Tachykardie  bei  sonst  gesunden  In- 
dividuen, um  diese  Lebensperiode  prämenstruell  auftretend  und 
einige  Zeit  nach  derselben  aufhörend. 

2.  Herzbeschwerden  bei  Mädchen  von  chlorotischer  Blutbeschaffen- 
heit,  welche  letztere  in  den  Vorgängen  der  Menarche  ihren 
Grund  hat 

3.  Herzhjpertrophie,  zur  Zeit  der  Menarche  sich  entwickelnd  und 
veranlasst    durch    die  mit  dieser  einhergehenden   Störung    der 


Digitized  by 


Google 


Menstruation  nnd  Ovulation.  467 

Blutcirkulation ,   sowie  befordert  durch  rasches  Wachsthum  der 
Madchen     und     durch     hygienisch    unzweckmässige    Kleidung 
(Korsett). 
Kisch  (18).     Die  zweite  Auflage  seines    Werkes.     Unter  sorg- 
faltiger Angabe  der  einschlägigen  Litteratur  und    durch  Illustrationen 
nnd    Krankengeschichten    erläutert,   bespricht  Verf.   die   Sterilität  des 
Weibes. 

Die  drei  Bedingungen,  die  zur  Befruchtung  unumgänglich  noth- 
wendig  sind,  lauten: 

1.  Die  Keimbildung  muss  in  normaler  Weise  erfolgen;  die  Ovula 
müssen  normal  entstehen  und  zur  Reife  gelangen. 

2.  Der  gegenseitige  Kontakt  normal  beschaflener  und  erhaltener 
Spermatozoen  mit  dem  Ovulum  (Konjugation  von  Spermakern 
mit  Eikern)  muss  ermöglicht  werden. 

3.  Der  Uterus  muss  geeignet  sein,  die  Bebrütung  des  befruchteten 
Eies  zu  gestatten. 

Diesen  drei  Hauptbedingungen  zur  Befruchtung  entsprechend,  theilt 
Verf.  die  Sterilität  ein  in: 

1.  Sterilität,  hervorgerufen  durch  Unfähigkeit  zur  Keimbildung. 

2.  Sterilität,  bedingt  durch  Behinderung  des  Kontakts  von  nor- 
malem Sperma  mit  Ei. 

3.  Sterilität,  verursacht  durch  die  Unfähigkeit  des  Uterus  zur  Be- 
brütoDg  des. Eies. 

Den  Schluss  bilden  prophylaktische  und  therapeutische  Vorschläge 
und  Bemerkungen  über  die  künstliche  Befruchtung. 

Kuttner  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Magenblutungen 
öfter  periodisch  auftreten  im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  oder 
mit  Anomalien  derselben  (menstruelle  Magenblutungen).  Die  periodischen 
Magenblutungen  bei  Amenorrhoe  stehen  zwar  mit  dieser  ursächlich  in 
Zusammenhang,  sind  aber  nicht  in  dem  Sinne  vikariirend,  als  ob  die 
Magenblutung  die  menstruelle  Blutung  ersetze.  —  Menstruelle  Magen- 
blutungen müssen  den  Verdacht  auf  ein  Ulcus  ventriculi  nahe  legen; 
erst  wenn  die  bekannte  Leube'sche  Kur  in  solchen  Fällen  erfolglos 
ist,  so  spricht  dies  gegen  ein  Magengeschwür.  — 

Petit  (25).  Der  unverhältnissmässig  schwere  Verlauf  von  Anginen 
zur  Zeit  der  Menses  brachte  den  Autor  auf  den  Gedanken,  diese  Fälle 
bakteriologisch  zu  untersuchen.  Er  fand  in  12  eigenen  Beobachtungen 
als  Ursache  der  Anginen  stets  den  Streptokokkus  und  schliesst  daraus: 

1.  Die  Anginen  während  der  Menses  sind  Streptokokken-Infektionen. 

SO* 
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2.  Die  im  Allgemeinen  gutartigen  Anginen  sind  dies  nicht  immer  zur 
Zeit  der  Menses,  weil  sie  häufig  komplisirt  sind  durch  Abscess- 
Bildung  und  Erysipel. 

3.  Es  folgt  daraus,  dass  sich  Frauen  während  der  Menses  ganz 
besonders  gegen  Infektionen  schützen  müssen. 

4.  Während  der  Menses,  während  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes ist  die  Frau  besonders  disponirt  für  Streptokokken-In- 
fektion. 

Pompe  van  Meerdervoort (25a)  war  in  der  glücklichen  Lage, 
die  Frage  der  Menstruation  an  fünf  Uteris,  welche  während  der 
Menstruation  per  vaginam  von  Treub  exstirpirt  waren,  erforschen 
zu  können.  Primo  fand  er  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  des 
Eapillarlumens  und  Schwellung  der  Endothelkeme.  Im  innerhalb  der 
Gefasse  fixirtem  Blute,  hatten  die  Leukocyten  bedeutend  zugenommen, 
was  Verf.  auf  eine  langsamere  Bewegung  des  Blutstromes  zurückfuhrt. 
Secundo  fand  er  in  Verbindung  mit  dieser  Gefässausdehnung  eine 
starke  Imbibining  der  Schleimhaut,  wodurch  die  Stromazellen  aus- 
einander gedrängt  wurden  und  ihr  Protoplasma  schwoll.  Das 
Drüsen-  und  Oberflächen-Epithel  war  dabei  gewissermassen  hydropisch 
degenerirt  Das  Abstossen  der  Schleimhaut  während  der  Menstruation 
ist  ein  individuell  verschiedenes;  bisweilen  geht  das  Deckepithel  kaum 
verloren,  während  bei  anderen  grosse  Schleimhautpartien  vernichtet 
und  mit  dem  Menstrualblut  weiter  befördert  werden.  Dieses  wechselt 
mit  der  Stelle  und  der  .Ausdehnung  der  während  der  Menstruation 
an  der  Mukosa  vorkommenden  Hämorrhagien.  Auf  Grund  des  lokalen 
Auftretens  dieser  darf  man  sie  wohl  abhängig  stellen  von  einer  Konti- 
nuitätstrennung der  Gefässe.  In  der  Cervikalschleimhaut  fand  Verf. 
eben  dieselben  Aenderungen.  Das  Drüsenepithel  wird  dabei  zu  einer 
vermehrten  Sekretion  angeregt  und  geht  theilweise  in  schleimiger  De- 
generation zu  Grunde.  Auf  Grund  dieses  Befundes  entwickelt  Verf. 
nachfolgende  Hypothese  des  Menstruationsprozesses:  Das  Essentielle 
der  Menstruation  besteht  in  einer  periodischen  paralytischen  Ektasie 
von  den  Gefassen  der  Genitalien,  welche  Ektasie  zu  einer  serösen  Im- 
bibining der  Korpus-  und  Cervixschleimhaut  führt  und  zugleich  Blu- 
tungen in  der  Korpus-  und  vermehrte  Schleimsekretion  in  der  Cervix- 
schleimhaut verursacht.  Diese,  gerade  vor  der  Menstruation  anfangende, 
paralytische  Gefassausdehnung,  fallt  zusammen  mit  dem  Sinken  der 
Kurve  der  vitalen  Energie,  welche,  während  des  gesohlechtsreifen 
Lebens  der  Frau,  mit  der  Menstruatiousphase  schwankt.  Wie  aus  den 
Untersuchungen     ReinTd     und     Ooodroan's     z.   B.    bekannt    ist. 
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fangt  diese  Kurve  in  der  zweiten  Hälfte  der  intermenstruellen  Phase 
tu  steigen  an,  um  im  prämenstrualen  Stadium  ihren  Kulminationspunkt 
zu  erreichen  und  unmittelbar  vor  der  Menstruation  in  die  sinkende 
Kurve  überzugehen.  Die  paralytische  Ektasie  der  Gefasse  des  Genital- 
Systems  sollte  also  eine  Aeusserung  von  Ermüdung  sein  und  wie  ein 
Reaktionssjmptom  folgen  auf  die  Summirung  der  vom  Ovarium  aus- 
geheDden  Nervenreizung,  welche  während  der  zweiten  Hälfte  der  inter- 
menstruellen  Periode  die  Kurve  der  vitalen  Energie  steigen  lässt.  Die 
Stärke  der  Menstrualblutung  steht  im  direkten  Verhältniss  zur  Intensität  der 
Gefaes-Ektasie,  sodass  die  physiologische  Amenorrhoe  vielleicht  in  einer 
zu  geringen  Gefass-Ektasie  ihre  Erklärung  finden  könnte. 

(A.  Mynlieff.) 

Young's  (30)  Fall  betrifft  eine  29jährige  Patientin  mit  plethori- 
schein  Habitus,  die  vom  Beginn  ihrer  Menses  im  16.  Jahre  an  uner- 
träglichem Kopfschmerz  zur  Zeit  der  Menstruation  und  noch  vier  Tage 
nach  derselben  gelitten  hat.  Young  machte  am  ersten  Tage  der 
nächfiten  Menses  einen  Aderlass  von  10  Unzen  und  sofort  trat  eine  früher 
nie  gefühlte  Elrleichterung  ein.  Am  Tage  vor  Eintritt  der  wiedernächsten 
Menses  abermaliger  Aderlass  von  8  Unzen  mit  dem  Erfolge,  dass  gar 
keine  Kopfschmerzen  mehr  auftraten  bei  dieser  Periode  und  den  folgenden. 

Mironoff  (23)  hat  an  menstruirenden  Frauen,  sowohl  gesunden, 
als  mit  Entzündungsprozessen  der  Beckenorgane  behafteten  Versuche 
mit  verschiedenen  Bädern  angestellt  und  koustatirt,  dass  Salzbäder 
von  27® — 28®  R.  und  einfache  Bäder  von  32^—33  0  ß.  keinen  irgend- 
wie schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Menstration  ausüben,  ja 
veniDgern  sogar  die  Menge  des  abfliessenden  Blutes  und  wirken  un- 
zweifelhaft schmerzstillend. 

(V.  Müller). 

V.  Haven  (13)  beobachtete  ein  5  ^/s  jähriges  Mädchen,  die  mit  einem 
djährigen  Knaben  im  selben  Bett  geschlafen  hatte,  und  die  ihm  3  mal 
den  Coitus  erlaubt  hatte.  Die  Einführung  des  Penis  hatte  ihr  das 
erste  Mal  Schmerzen  verursacht,  später  nicht  Einige  Zeit  nachher 
wurde  eine  Hebamme  zu  der  kleinen  Patientin  gerufen  wegen  einer 
Sehr  starken  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen.  Die  Blutung  stand 
nachdem  die  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser  gebadet  waren  und 
ein  kalter  Umschlag  gemacht  worden  war.  Verf.  untersuchte  das  Kind 
und  fand  das  Hymen  grösser.  Er  findet  es  über  allen  Zweifel  erhaben, 
<^  die  erwähnte  Blutung  aus  der  Gebärmutter  stammte. 

(Leopold  Meyer.) 
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In  dem  von  Nicolaysen  (24)  beschriebenen  Fall  bot  die  Regel  an 
und  für  sich  keine  Abnormität  dar,  aber  während  des  5  Vs  monatlichen 
Aufenthaltes  der  Patientin  im  Krankenhause,  wurde  die  Regel  jedes 
Mal  von  dem  Ausbruche  eines  der  Hauptsache  nach  papulösen  Hau^ 
ausschlage  begleitet.  Derselbe  nahm  die  Oberarme,  die  Schultern  und 
den  Rücken  ein,  trat  beiderseits  völlig  symmetrisch  auf;  auch  auf  den 
Tonsillen  fanden  sich  Plaques.  Der  Ausschlag  bot  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  gewissen  syphilitischen  Exanthemen  dar,  sowohl  makro-  wie 
mikroskopisch  war  aber  ein  deutlicher  Unterschied  zu  erkennen.  Wegen 
des  lichenoiden  Charakters  der  Papeln  nennt  Verf.  die  AJTektion  Liehen 
menstrualis.  (Leopold  Meyer.) 
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Referent:  Prof.  Dr.  FrommeL 


a)  Lehrbücher,  Kompendien,  Lehrmittel. 

Bidder,  £.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    St  Petersb.,  A.  F.  Zinserling, 
354  pag.,  80. 

Fournier,  C,  Accouchement  normal.   Manuel  complet  des  sages-femmes. 
Paris. 

Heinricius,  G.,   Obstetrisk  operationslära   för  läkare  och  studerande. 
Helsingfors  1894,  Söderström  &  Co.,  290  pag.,  8<>. 

Közmärszky,  A  szuläszet  tankömpre  b&bäk  szämära  V.  kiadäs.  Buda- 
pest 1894.  (V.  Auflage  des  an  sämmtlichen  Hebammenlehranstalten  in 
Ungarn  verwendeten  vorzüglichen  geburtshilflichen  Lehrbuches  für  Heb- 
ammen.) (TemesvÄry.) 
N  ei  SS  er,  A.,  Stereoskopischer  medizinischer  Atlas.  Sammlung  photo- 
graphischer Bilder  aus  dem  Gesammtgebiete  der  klinischen  Medizin,  der 
Anatomie  und  der  pathologischen  Anatomie  etc.  Herausgegeben  unter  Mit- 
wirkung zahlreicher  Fachgenossen.  Dritte  Lieferung.  Erste  Folge  der  Ab- 
theilnng:  Gynftkologie. 

P arvin,  Th.,  The  science  and  art  of  Obst.    Bd.  III.    Philad.    Lea  Biths 
and  Cie. 
Phent>menoff,  N.,  Operative  Geburtshilfe.    II.  Aufl.    Kasan,  Bnssland, 


8.   Strassmann,  Paul,   Anleitung  zur  aseptischen  Geburtshilfe.    Berlin,  S. 
Karger,  162  pag.,  8^ 
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9.  S trogon off,  lieber  aseptische  Fötnsleichen  für  PhantomQbuDgen.  Vortrag 
in  der  St.  Petersbarger  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Gesellschaft  am 
21.  September.  (V.  Malier.) 

10.   Zweifel,  Paul,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Aerzte  u.  Studirende.   Vierte  viel- 
fach nmgearb.  Anfl.   Stuttg.,  F.  Enke. 


Das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Zweifel  (10)  ist  in  vierter 
Auflage  erschienen  und  zeigt  sich  in  vielfacher  Beziehung  verändert, 
iodem  theils  den  neueren  Erscheinungen  der  Litteratur,  theils  den 
eigenen  Arbeiten  und  Anschauungen  des  Verf.  entsprechend  zahl- 
reiche Kapitel  eine  wesentliche  Umwandlung  erfahren  haben.  Die 
Stellung  Zweifels  bezüglich  der  allgemeinen  Geburtshygiene,  resp.  der 
Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  ist  aus  zahlreichen  eigenen  Arbeiten  des 
Verf.  sowie  seiner  Schüler  bekannt  und  dementsprechend  im  Lehr- 
buch verwerthet  £ine  wesentliche  Umänderung  haben  die  Kapitel 
über  Symphyseotomie,  Dekapitation  und  Behandlung  der  Eklampsie 
erfahren.  Die  Stellung  Zweifers  zu  den  ersteren  beiden  Fragen 
ist  durch  vorausgegangene  wissenschaftliche  Abhandlungen  bereits  bekannt 
gewesen,  während  die  Behandlung  der  Eklampsie,  wie  sie  in  seinem 
neuen  Lehrbuch  empfohlen  wird,  erst  nach  dem  Erscheinen  der  neuen 
Auflage  durch  eine  sicher  Aufsehen  erregende  Publikation  des  Verf. 
bekannt  wurde.  Auch  in  anderen  zahlreichen  Kapiteln  ist  eine 
den  neueren  Anschauungen  entsprechende  Umarbeitung  erfolgt  Das 
Lehrbuch  hat  in  seiner  neuesten  Form  unzweifelhaft  wesentlich  ge- 
wonnen. Die  früher  vom  Verf.  beliebten  Inhaltsübersichten  der 
einzelnen  Kapitel  sind  nicht  zum  Nachtheil  des  Buches  weggelassen 
und  aus  allen  Kapiteln  ist  die  auf  eigenes  Beobachtungsmaterial  ge- 
stützte reiche  Erfahrung  des  Autors  ersichtlich. 

Der  bekannte  amerikanische  Geburtshelfer  undGynäkologeParvin 
(6)  hat  sein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  ebenfalls  in  dritter  Auflage 
herausgegeben.  Auch  hier  ist  unter  fleissiger  Benutzung  der  gesammten 
geburtshilflichen  Litteratur  eine  sorgfältige  Ueberarbeitung  des  Werkes 
vorgenommen  worden.  Das  Werk  entspricht  in  seinem  Umfange  un- 
gefähr den  meisten  deutschen  Lehrbüchern,  wobei  allerdings  nicht 
allen  Kapiteln  die  gleiche  Ausdehnuog  zugestanden  wurde.  Besonders 
eingehend  sind  die  Anatomie  und  Eutwickelungegeschichte  der  Sexual- 
organe, wie  bei  den  meisten  ausländischen  Lehrbüchern,  behandelt, 
ebenso  die  geburtshilfliche  Operationslehre.  Die  reichhaltigen  Slustra- 
tionen  des  Werkes,  welche  zum  Theil  europäischen  geburtshilflichen 
Werken  entnommen  sind,  sind  grösstentheils  gut  ausgeführt. 
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StrasBiiiann  (8)  giebt  in  einer  nicht  zu  ausgedehnt  gehaltenen 
Monographie  eine  Anleitung  zur  aseptischen  Ge1)urt8hilfe,  nachdem  er 
als  Leiter  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Gusserow 'sehen  Klinik 
in  der  Charit6  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  rein  aseptische 
Behandlung  der  Geburten*  mit  Erfolg  durchgeführt  hatte.  Die  Grund- 
satze, nach  denen  der  Verf.  seine  Anleitung  durchführt,  sind  im 
Wesentlichen  auf  die  Anschauung  begründet,  dass  die  Infektion  bei  dem 
Geburtsakt  so  gut  wie  stets  von  aussen  hereingetragen  wird,  dass  also 
ausser  einer  Reinigung  der  äusseren  Genitalien  weitere  desinfektorische 
Massnahmen  'im  Geburtskanal  nicht  nothwendig  sind,  dass  dagegen 
alles,  was  mit  der  Kreissenden  von  Händen  und  Instrumenten  in  Be- 
rührung kommt,  absolut  keimfrei  sein  muss.  Diese  Anleitungen  werden 
in  ausfuhrlicher  Weise  nicht  nur  im  Allgemeinen  sondern  auch  für  die 
einzelnen  operativen  Eingriffe  in  detaillirter  Weise  gegeben,  und  es  ist 
in  der  That  die  aseptische  Behandlung  in  sehr  konsequenter  Weise 
durchgeführt  Sehr  wohlthuend  wirkt  in  dem  speziellen  Theil  der 
Monographie  die  konservative,  Schädlichkeiten  der  Kreissenden  mög- 
lichst vermindernde  Behandlung  des  einzelnen  Geburtsfalles.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  über  die  Zulässigkeit  resp.  Durchführbarkeit  der 
vorgeschlagenen  Methode  eingehender  zu  debattiren,  jedenfalls  aber  ist 
die  Lektüre  der  sehr  gut  geschriebenen  Schrift  jedem  Fachgenossen 
und  Arzte  durchaus  zu  empfehlen,  da  derselbe  mannigfache  Anregungen 
aus  der  Arbeit  empfangen  wird. 

In  dem  von  Neisser  (5)  herausgegebenen  photographischen  Atlas  aus 
dem  gesammten  Gebiete  der  Medizin  ist  zunächst  von  Küstner  und  seinen 
Schülern  eine  Anzahl  photographischer  Bilder  aus  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie nach  Kranken  beobachtungen  und  Präparaten  aus  der  Breslauer 
Klinik  mit  erläuterndem  Text  erschienen.  So  sehr  ein  eingehend  behandeltes 
Bilderwerk  über  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  interessanter  und  lehrreicher 
Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  in  unserer  Litteratur  fehlt  und  dem 
entsprechend  das  vorliegende  Werk  unzweifelhaft  einem  Bedürfniss  ent- 
spricht, ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  der  Zweck  dieses  Werkes 
durch  die  vorliegende  Probe  nicht  erreicht  erscheint.  Die  photogra- 
phische Reproduktion  von  Krankenbeobachtungen  sowie  insbesondere 
von  anatomischen  Präparaten  hat  zwar  den  unleugbaren  Vorzug  der 
absoluten  Treue  in  der  Wiedergabe,  allein  sie  hat  nicht  den  Vorzug 
der  leichten  Verständlichkeit  und  Anschaulichkeit.  Derjenige,  welcher 
viel  an  Lebenden  und  an  Präparaten  studiert  hat,  wird  allerdings  mit 
Vergnügen  manches  Interessante  aus  den  Photogrammen  herauslesen  und 
manch'  eigene  Erinnerung  wieder  aufirischen ;  der  Lernende,  ohne  grosse 


Digitized  by 


Google 


476  Gebnrtehilfe.     Allgemeines,  Lehrbücher,  Lehrmittel  etc. 

Erfahrung,  wird  sich  doch  nur  mit  Schwierigkeit  wenigstens  an  dem 
grösseren  Theil  der  vorliegenden  Bilder  genügend  orientiien.  Eine 
gute,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  schematische  Abbildung,  ist  för 
den  Letzteren  unbedingt  vorzuziehen.  Es  liegt  dem  Referenten  natür- 
lich vollkommen  fern,  dem  vorliegenden  Werke  seinen  Werth  ab- 
sprechen zu  wollen,  allein  er  glaubt  doch,  seine  Bedenken  nicht  unter- 
drücken zu  dürfen.  Ein  grosser  Vorzug  dieser  Art  der  Reproduktion 
gegenüber  anderen  Bilderwerken  ist  unleugbar  der  der  Billigkeit,  ab- 
sehen davon,  dass  in  der  bisher  erschienenen  Lieferung  eine  grössere 
Anzahl  recht  interessanter  Beobachtungen  publizirt  ist  • 


b)  ßeschichtliehes  und  sonstige  Werke  allgemeinen  Inhalts. 

1.  Artemjeff,  A.  P.,  Kurze  historische  Skizze  der  Entwickelimg  der  Ge- 
burtshilfe in  RussiaDd  und  Verbesserungsvorschläge.  Protok.  Zasaid.  Kav- 
kazsk.  med.  Qbsh..  Tiflis  1894—95,  Bd.  XXXI,  pag.  283—326. 

2.  Douglas,  W.  Hogg,  Die  Frau  u.  das  Velociped.  Province  möd.  1894, 
Nr.  38. 

3.  Eichholz,  Geburtshilfliche  Ketzereien.  Der  Frauenarzt  1895.  Louis  Heuser, 
Berlin. 

4.  Fournier,  C. ,  La  nouvelle  matomitä  de  Saint-Antoine.  Arch.  de  TocoL 
et  de  Gyn.,  Mai,  Vol.  XXI,  Nr.  5. 

5.  Glaister,  John,  Dr.  William  Smellie  and  his  contemporaries,  a  contri- 
bution  to  the  history  of  midwifery  in  the  eighteenth  Century.  Glasgow 
1894,  J.  Maclehose  &  Sons,  383  pag.,  8^ 

6.  Godson,  A.,  Entwickelung  der  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  Verh.  der 
brit.  G eselisch.  f.  Gyn.    Brit.  gyn.  Joum.    Bd.  XLI  u.  XLII. 

7.  Grosse,  Die  Gründung  des  Dresdener  Entbindungsinstituts  vor  80  Jahren. 
Gyn.  Ges.  in  Dresden.    11.  X.  94.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  11,  pag.  294. 

8.  Ground,  W.  E. ,  Some  practical  thoughts  on  antiseptic  midwifery.  Mil- 
waukee  M.  J.  1894,  Bd.  II,  pag.  415-417. 

9.  Hucklenbroich,  Aus  dem  Düsseldorfer  Wöchnerinnen- Asyl.  Festschr. 
zur  Feier  d.  50jährigen  Jubiläums  des  Vereins  der  Aerzte  des  Reg.-Bez. 
Düsseldorf.   Bergmann,  Wiesbaden. 

10.  Hunter,  Robb.,  The  Writings  of  Mauriceau.  Bull,  of  Johns  Hopkins 
Hospital,  April,  Vol.  VI,  Nr.  49. 

11.  Leopold,  G.,  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  IL  Band  der  Arbeiten  aus 
der  kgl.  Frauenklinik  Dresden.    Leipzig,  S.  Hirzel. 

12.  Martin,  A.,u.  Sänger,  M.,  Zur  Geschichte  d.  deutsch,  gyn.  Zeitschriften- 
Litterator  u.  unser  Programm.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  I,  pag.  1. 
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13.  Mayr,  Q.,  Allgemeine  Geburtsziffer.  AUg.  statlsi  Arch.,  Tübingen  1893/4, 
Bd.  III,  pag.  683-686. 

14.  Michail  off,  lieber  die  Fortschritte  der  Geburtshilfe  in  Russland  während 
eines  Zeitraumes  von  50  Jahren  (1840—1890).    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

15.  Nowitzky,  Einige  Worte  zur  Frage  Über  die  Verbesserung  der  geburts- 
hilflichen Sache  in  Russland.  Sitzung  der  kaukasischen  medizinischen  Ge- 
sellschaft. 

16.  Orthmann,  E.  G. ,  Gebärhäuser.  Separat-Abz.  aus  der  Real-Encycl.  der 
ges.  Heilk. 

17.  Pery,  Recherches  historiques  sur  T^cole  d'accouchements,  I'hospice  de 
la  Maternit^  de  Bordeaux  et  la  Clinique  d'accouchements  de  Thopital  Saint- 
Ändr^.  M^m.  et  bull.  Soc.  de  mäd.  et  chir.  de  Bordeaux  (1893)  1894,  pag. 
652—674. 

b.  Royal  College  of  physicians  of  London:  Debate  on  the  petition  for  ad- 
mission  of  women  to  the  examinations  and  diplomas.  (Referat.)  The  Lance t, 
2.  Nov.,  Nr.  3766. 

19.  Seligson,  Entstehung  u.  willkürliche  Hervorbringung  des  Geschlechtes. 
Gekürzte  Ausgabe  der  vom  gleichen  Verf.  erschienenen  ausführl.  Abhand- 
lung: «Willkürl.  Zeugung  etc.*,  München,  Seitz  u.  Schauer. 

20.  Weil,  J. ,  üeber  Wöchnerinnenasyle.  Prager  med.  Wochenschr.,  Nr.  50. 
(Empfehlung  der  Ideen  Brenn  ecke's.) 

Unter  den  historischen  Arbeiten  des  verflossenen  Jahres  nimmt  bei 
weitem  den  ersten  Rang  das  in  Glasgow  erschienene  Werk  von 
Gl  ai  st  er  (5)  über  Smellie  und  seine  Sjeitgenossen  ein.  In  einem 
stattlicheD  Bande  bringt  der  Autor  auf  Grund  zahlreicher  urkundlicher 
Stadien  dabei  nicht  nur  eine  eingehende  Beschreibung  des  Lebens  und 
Wirkens  dieser  nicht  nur  für  England,  sondern  für  die  ganze  Welt 
hoch  bedeutsamen  und  markanten  Persönlichkeit,  sondern  er  bietet 
auch  einen  vortrefflichen  Ueberblick  über  die  ganze  Entwickelung  der 
Geburtshilfe  vor  den  Zeiten  Smellie 's  und  insbesondere  auch  während 
'i^T  Lebenszeit  des  letzteren.  Insbesondere  ist  auch  eine  eingehende 
Würdigung  der  damals  bereits  so  hoch  bedeutend  entwickelten  französi- 
Khen  geburtshilflichen  Schule  und  die  Einwirkung  derselben  auf  Smellie's 
Eotwickelungsgang  eingehend  geschildert  Auf  diese  Art  bietet  das 
Werk  einen  ausserordentlich  werthvoUen  Beitrag  zur  Entwickelung  der 
gesammten  Geburtshilfe  und  ist  jedem,  der  sich  für  derartige  historische 
Fragen  interessirt,  aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

Eine  geschichtliche  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  geburtshilf- 
lichen Schule  und  Klinik  in  Bordeaux  von  Pery  (17)  bietet  manches 
Interessante.  Wir  entnehmen  der  Mittheilung,  dass  bis  zum  Jahre  1779 
gebnrtsfajlflicher  Unterricht  weder  für  Hebammen,  noch  für  Aerzte  in 


Digitized  by 


Google 


478  Geburtshilfe.     Allgemeines,  Lehrbücher,  Lehrmittel  etc. 

Bordeaux  gegeben  wurde.  Von  da  an  beginnen  zuerst  periodische  theo- 
retische Unterricbtskurse,  welche  von  Pariser  Hebammen  gegeben  wurden ; 
erst  1785  wurde  in  der  Person  des  Professors  Lapeyre  der  erste 
theoretische  Lehrer  für  die  Hebammen  aufgestellt  und  erst  1802  in 
der  Maternit^  der  Stadt  Bordeaux  klinischer  Unterricht  durch  Errich- 
tung einer  geburtshilflichen  Abtheilung  für  Hebammen  eingerichtet 
Auch  hier  dauerte  es  noch  mehrere  Jahrzehnte  ähnlich  wie  an  der 
Pariser  Hochschule,  bis  für  die  Studirenden  der  Medizin  praküseher 
klinischer  Unterricht  durch  Errichtung  einer  neuen  Universitätsklinik 
gegeben  werden  konnte.  Vollständig  eingerichtet  für  diesen  Zweck  ist 
der  praktische  Unterricht  erst  seit  dem  Jahre  1882. 

Martin  und  Sänger(12)  geben  seit  dem  ersten  Jan.  des  Berichts- 
jahres die  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  heraus  und 
entwickeln  nach  einem  historischen  Bückblick  auf  die  Entwickelung  der 
einzelnen  Zeitschriften,  welche  auf  unserm  Gebiete  theils  bestanden  haben, 
theils  noch  bestehen,  ihr  Programm.  Die  Monatsschrift  soll  vor  allem 
durch  regelmässiges  Erscheinen  am  Anfang  eines  jeden  Monats  die  rasche 
Publikation  neuerer  Arbeiten  auf  unserem  Gebiete  ermöglichen;  sie 
bringt  ausserdem  aus  berufener  Feder  eine  Uebersicht  über  die  neuen 
Litteraturerscheinungen  der  verschiedenen  Tjänder  und  bringt  Kritiken 
und  Referate  über  neu  erschienene  Werke.  Dass  trotz  der  ziemlich  reich- 
haltigen Anzahl  von  Zeitschriften  in  dieser  Beziehung  wirklich  ein  Bedürf- 
niss  vorlag,  hat  nicht  nur  die  Zustimmung  sämmtlicher  Fachgenossen 
an  die  Herausgeber  vor  dem  Erscheinen  der  Zeitschrift  bewiesen,  son- 
dern haben  vor  allem  auch  die  reichhaltigen  Beiträge  gezeigt,  welche 
dem  neuen  Unternehmen  von  einer  grossen  Reihe  von  Autoren  zuge- 
flossen sind.  Zwei  stattliche  Bände  mit  reichhaltigem  Inhalt  liegen  am 
Schluss  des  ersten  Jahres  des  Bestehens  dieser  Zeitschrift  vor  uns  und 
ist  beiden  Verff.  zuzugeben,  dass  sie  ihr  Programm  in  vortrefflicher 
Weise  eingehalten  haben. 

Hunter  Robb.  (10),  welcher  bereits  in  früheren  Jahren  mehr, 
fach  historische  Aufsätze  besonders  über  die  französische  ältere  geburts- 
hilfliche Litteratur  gebracht  hatte,  bespricht  in  einer  neueren  Arbeit  die 
Schriften  Mauriceau's. 

In  einem  Vortrag  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden 
berichtet  Grosse  (7)  über  die  Gründung  des  Dresdner  Entbindungs- 
institutes vor  80  Jahren  durch  Carus,  einen  Schüler  des  Leipziger 
Geburtshelfers  Jörg,  dessen  geburtshilfliche  Werke  einer  Besprechung 
unterzogen  werden.  Nach  Carus  waren  die  Leiter  der  Anstalt  Hase, 
Gränser,  Winckel  und  seit  1883  Leopold. 
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Der  Artikel  „Gebärhäuser"  in  Eulenburg 's  Realencyklopädie, 
welcher  in  früheren  Auflagen  von  Soyka  bearbeitet  worden  war,  ist 
in  der  neuesten  Auflage  von  Orthmann  (16)  neu  herausgegeben. 
Es  wird  in  historischer  Entwicklung  insbesondere  nuf  die  grosse  Wand- 
lung hingewiesen,  welche  bezüglich  der  Mortalität  in  den  Entbindungs- 
anstalten unter  dem  Einfluss  der  hygienischen  Massregeln  gegen  die 
puerperalen  Infektionskrankheiten  allmählich  eingetreten  ist. 

Aus  der  königlichen  Frauenklinik  zu  Dresden  giebt  Leopold  (11) 
einen  neuen  Band  von  Arbeiten  heraus,  welche  in  den  einzelnen 
Kapiteln  dieses  Jahresberichtes  eine  eingehende  Besprechung  erfahren 
werden.  Hier  sei  nur  auf  die  Vorschriften  hingewiesen,  die  Leopold 
für  den  Gebärsaal  und  die  Wöchnerinnenabtheilung  über  Reinigung 
und  Desinfektion  erlassen  hat.  Dieselben  entsprechen  den  vom  Verf 
in  zahlreichen  Arbeiten  publizirten  Anschauungen  über  die  Prophylaxe 
während  der  Geburt  und  im  Wochenbett 

Eichholz  (3)  hat  bei  25  schwangeren  Frauen  nach  den  Leh- 
mann'sehen  Vorschlägen  vorwiegend  vegetabilische  Kost  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  zufuhren  lassen  und  will  in  Folge  dessen 
anfiallendes  Wohlbefinden  während  der  Gravidität,  geringe  Entwickelung 
von  Fruchtwasser  und  verhältnissmässig  kleine  Kinder  mit  verhältniss- 
massig  kleinem  Kopfdurchmesser  und  in  Folge  dessen  leichte  Geburt 
beobachtet  haben. 

Von  allgemeinerem  Literesse  dürfte  die  Verhandlung  des  Royal 
Coll^^  of  physicians  of  London  über  die  Frage  der  Zulassung  der 
Frauen  zum  ärztlichen  Studium  resp.  zu  den  Prüfungen  für  Erlangung 
dieser  Zulassung  sein.  Das  Gesuch  eines  zahlreichen  Comit^  an  die 
Gresellschaft,  welches  die  Zulassung  befürwortete,  wurde  nach  einem 
eingehenden  Referate  Bests  mit  einer  allerdings  nur  geringen  Majorität 
abgelehnt 

Sei  ig  söhn  (19)  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  jedes  Ovarium 
seine  besonderen  Keime  und  zwar  das  rechte  für  das  männliche,  das 
linke  für  das  weibliche  Geschlecht  habe  und  dass  ebenso  jeder  Hoden 
besonderes  Sperma  absondere  und  zwar  diene  das  Sekret  des  rechten 
Hodens  vornehmlich  dazu  männliche,  das  des  linken,  um  weibliche 
Keime  zu  befurchten.  Auf  Grund  von  Erfahrungen  aus  seiner  Praxis 
glaubt  er  deshalb  zur  willkürlichen  Erzeugung  des  Geschlechtes  empfehlen 
zu  sollen,  dass  zur  Erzeugung  männlicher  Kinder  der  Mann  die  Cohabi- 
tatioo  auf  der  rechten  Seite  der  Frau  liegend  und  umgekehrt»  um  weib- 
liche Kinder  zu  erzeugen    auf  der  linken   Seite   der  Frau  li^;end   zu 
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vollziehen   habe.     Der  Autor  ist  selbst  nicht  im  Zweifel,   dass   seine 
Anschauungen  keine  allgemeine  Anerkennung  finden  werden. 


c)  Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  etc. '). 

1.  Allegra,  II,  Quadriennio  90—93.    Arch.   di  Ost.  e  Gin.   Agosto,  Nr.  8. 

2.  —    11  Quadriennio  90-93.    Arch.  di  Ost.  e.  Ginec.   Settembre,  Nr.  9. 

3.  Bossi  (Genua),  Bericht  über  die  dreijährige  Thätigkeit  der  Guardia  oste- 
trica.    Arch.  di  ost.  e  gin.  1894,  Heft  3—4. 

4.  Calderini,  L' ultimo  mio  rendiconto  de]  R.  Istituto  Ostetrico-Ginecologico 
di  Parma  (biennio  1892-93,  1893—94).  Ann.  di  Ostetr.  e  Gin.  Ottobre, 
Nr.  10. 

5.  Genneper,  J.,  Die  Geburten  u.  puerperalen  Todesfälle  der  Bonner  Frauen- 
klinik 1885—1894.  (Kasuistisch -statistische  Mittheilungen).  Inaug.-Dis8. 
Bonn  1894. 

6.  Greenwood,  T.  M.,  Obstetrics  as  practiced  in  the  Mountains  of  North 
Georgia.   The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Nr.  2,  August. 

7.  Heeg,  S.,  Mittheilungen  aus  der  obstetr.  Klinik  und  Poliklinik  der  Uni- 
versität Leyden.    Kursus  1891 — 92.    Inaug.-Diss.  Leyden  1894. 

o  o 

8.  Heideken,  Carl  v. ,  Arsberältelse  för  1894  frau  barnbördshuset  i  Abo. 
(Jahresbericht  für  1894  von  der  Entbindungsanstalt  zu  Abo.)  Finska 
läkaresäUskapets  handlingar.   Bd.  XXXVU,  pag.  204—12. 

(Leopold  Meyer.) 

9.  Herzfeld,  K.  A.,  Vorläufiger  Bericht  über  1000  von  Prof.  Schauta  aus- 
geführter Cöliotomien  (Bauchhöhlenoperationen).  Wiener  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  11  u.  12. 

10.  Hesemann,  Statistik  über  die  Zangengeburten  der  geburtshilfl. Klinik  zu 
Bonn  vom  1.  April  1885  bis  1.  Januar  1895.    Inaug.-Diss.,  Bonn. 

11.  Hinterstoisser,  H.,  Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  in  Tcschen  pro  1892/93.  Tescben,  Karl  Prochaska, 
1894. 

12.  Hocbstetter  (Berlin),  Bericht  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^ 
über  das  Jahr  vom  1.  April  1892  bis  31.  März  1893.  Charite- Annalen, 
Bd.  XIX. 


1)  Unter  dieser  Kubrik  werden  in  jedem  Jahresbericht  die  jeweils  erscheinen- 
den Berichte  aus  Kliniken,  Privataustal ten  und  aus  der  Praxis  dem  Titel  nach  an- 
geführt. Es  würde  den  Raum  unseres  Jahresberichtes  weit  überschreiten,  wenn  auf 
die  einzelnen  Berichte  naber  eingegangen  würde ;  zudem  wird  in  den  einzelnen  nach- 
folgenden Referaten  auf  manohe  der  Berichte  Rücksicht  genommen  werden« 
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13.  Hofmokl,  Klinische  Mittheilungen  aus  der  gynäkologischen  Abtheilung 
der  k.  k.  Ejrankenanstalt  Rudolfsstifung  in  Wien.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1894,  Nr.  13—29. 

14.  Kehrer  (Heidelberg),  Jahresbericht  der  Heidelberger  Frauenklinik  über 
die  Vorkomninisse  im  Jahre  1894.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  u.  für  Baden, 
Nr.  2. 

15.  Konräd,  A  nagyväradi  m.  k.  bäbakepezde  mult  4ri  müködäs  öröl.  Orvosi 
Hetilap,  Nr.  29.  (Bericht  über  die  vorjährige  Thätigkeit  der  Nagyvärader 
(Grosswardeiner)  Hebammenschule.)  (Temesväry.) 

16.  Kudisch,  Bericht  über  die  geburtshilfliche  Abtheilung  der  Heilanstalt  der 
Aerztc  zu  Krementschug  für  1893.   Krementschug. 

17.  Merle,  L.,  Statisque  du  Service  d'accouchements  de  la  Charit^  d'octobre 
1891  ä  di-cembre  1894.   Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.,  Mai,  Vol.  XXI,  Nr.  5. 

18.  De  Moerloose,  Mlle.,  Relev^  statistique  de  Tannec  1894.  J.  d'accouch. 
Liege,  Bd.  XVI,  pag.  39—42. 

19.  Müller,  Morbidität  und  Mortalität  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt 
im  Decennium  1883^1893.    Inaug.-Diss.,  Marburg  1894. 

20.  W.  T.  ünio  Steyn  Parvö,  Achteende  jaarverslag  van  et  Vereeniging 
tot  het  verleenen  dan  buiten  gewone  versloskundige  hulp.  von  den  kleinen 
burgerstand  te  S'Gravenhage.  (18.  Jahresbericht  des  Vereins  zur  Leistung 
aussergewöhnlicher  Geburtsh.  f.  d.  kleinen  BUrgerstand  im  Haag.)  Neder- 
landach.  Tydsch.  v.  Verlosk  e.  Gyn.    6.  Jaarg.  Afl.3,  4.    (A.  Mynlieff.) 

21.  Petric,  R.  0.,  Report  of  the  Edinburgh  Royal  Maternity  and  Simpson 
Memorial  Hospital  for  the  quarter  ending  31  st  July  1893.  Tr.  Edinb. 
Obst.  Soc.  1893—94,  Bd.  XIX,  pag.  202—207. 

22.  Polienko,  Das  Gebärasyl  zu  Taschkent  und  dessen  Aufgaben.  Proto- 
kolle der  geb.-gyn.  Ges.  zu  Kiew,  pag.  115.  (V.  Müller.) 

23.  Puech,  P.,  Compte  rendu  de  la  Clinique  obst^tricale  de  Montpellier  pen- 
dant  Fannie  scolaire  1893—1894.  N.  Montpell.  mäd.  Suppl.,  Bd.  IV,  pag. 
5—47. 

24.  Ribbius,  P.,  Verslag  van  de  Verloskundige  Kliniek  van  de  üniversiteit 
fe  Amsterdam  ovei  het  jaar  1893.  (Jahresbericht  der  geburtsh.  Klinik  der 
Universität  Amsterdam  während  des  Jahres  1893.)  Nederlandsch.  Tydsch. 
V.  Verlosk  e  Gyn.    6.  Jaarg.,  Afl.  3  u.  4.  (A.  Mynlieff.) 

25.  Roepke,  0.,  üeber  Morbidität  u.  Mortalität  in  der  Erlanger  Entbindungs- 
anstalt in  den  Jahren  1890—94.    Diss.  Erlangen. 

26.  Ross,  James,  Analysis  of  six  thousand  seven  hundred  and  seventy  seven 
cases  of  Midwifery.    Am.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XXXII,  Sept. 

27.  Schepher,  F.,  A  few  su^gestions  from  practical  observations  in  obstetr. 
Ann.  of  Gyn.  and  Paed.   Dec,  Vol.  IX,  Nr.  3. 

28.  Schwarz  Frigyes,  Szül^szeti  es  nügyogyäszati  kuzlem<$nyek.  Klinikai 
füzetek.  Heft  6.  (Geburtshilfliche  und  gynäkologische  Mittheilungen  aus 
der  Päcs-er  (Fünfkirchner)  Hebammenschule.)  (Temesv&ry.) 

29.  Skutsch,  Bericht  über  die  Thätigkeit  auf  der  gynäkologischen  Station 
der  Frauenklinik  zu  Jena  während  des  Jahres  1892,  desgl.  während  des  Jahres 
1893.   Korrespondenzbl.  d.  allg.  ärzd.  Vereins  v.  Thüringen,  Nr.  1  u.  6. 

JfthiMber.  f.  Gynäkologie  a.  Qebartsh.  1895.  31 
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30.  Smyly,  W.  J.,  J.  H.  Glenn  and  H.  Tweedy.  Clinical  report  of  the  Ro- 
tunda  Lying-in  Hospital,  for  the  year  1892—1893.  Dublin  J.  M.  Sc,  Bd.  XCIX, 
pag.  6—15. 

31.  Stone,  100  Operationen  wegen  schwerer  Erkrankungen  in  den  Organen 
der  Bauchhöhle  u.  des  Beckens  bei  Weibern.  New  York  med.  Joum.  1893, 
Oktober  21. 

32.  Stuart,  Francis  H.,  Report  of  the  Low  Maternity  Brooklyn  Hospital  for 
the  Year  1894. 

33.  —  Antiseptic  and  aseptic  midwifery  in  private  praxis.  Ann.  of  Oyn.  and 
Paed.    Vol.  IX,  Nr.  3. 


d)  Hebammenwesen. 

1.  Artemieff,  A.,  Guide  pratique  pour  les  sages-femmes.  Lausanne,  F.  Rouge. 

2.  Bau  mm,  P.  (Breslau),  Einschränkung  d.  inneren  Untersuchung  in  der 
Hebammenpraxis    D.  med.  Wochenschr.,  Nr.  30. 

3.  Bryk,  Hebammen  in  alter  u.  neuer  Zeit.  Allg.  deutsche  Hebammen-Ztg. 
Berlin  1894,  Bd.  IX,  pag.  269—271. 

4.  Eckstein,  üeber  den  Stand  der  Hebammenfrage  in  Böhmen.  Prager  med. 
Wochenschr.    Bd.  XX,  pag.  40—42. 

5.  Fritsch,  Zur  Hebammenreform.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLIX,  Heft  1. 

6.  Gambe rini,  P.,  Le  levatrici  in  attinenza  cogli  Ospizi  pubblici  di  allata* 
mento  e  matemita  dei  trovatelli.  Rassegna  med.,  Bologna  1894,  Bd.  IJ, 
Nr.  17,  3. 

7.  Hamburg,  Anweisung  des  Medizinalkollegiums  für  das  Verhalten  der 
Hebammen  zur  Verhütung  des  Wochenbettfiebers;  vom  25.  Oktober  1894; 
Veröffentl.  d.  k.  Gesundheitsamtes,  Berlin,  Bd.  XIX,  pag.  137—140. 

8.  Haultain,  Francis  W.  N.,  And  James  Haig  Ferguson.  Handbook  of 
obstetric  nursing.  2.  ed.  revised  and  enlarged.  Phil.  1894,  J.  B.  Lippincott 
&  Co.,  256  pag.,  12°. 

9.  Mann,  A  szegedi  m.  k.  babakdpezde  1884  — 1894.  (Geschichte  und  aus- 
führlicher Bericht  der  zehnjährigen  Thätigkeit  der  Szegeder  (Szegediner) 
Hebammenschule.)  (Temesväry.) 

10.  Norrie,  Gordon,  Födselsvidensk  abens  ez  Jordemodervesenets  Udwikling 
i  Danmark  för  Jordemoderkommissionens  Stiftelse  1714.  (Die  Entwickel- 
ung  der  Geburtshilfe  und  des  Hebammenwesens  in  Dänemark  bis  zur  Ein- 
führung der  Uebammenkommission  1714).  Bibliothek  for  Läger,  7.  R., 
Bd.  VI,  pag.  1—38.  (Leopold  Meyer.) 

11.  Pazzi,  Storia  scientifico- sociale  della  levatrice.  Ann.  di  Obst,  e  Gin., 
Nr.  6,  Giugno. 

12.  Piskadek,  L.,  Lehrbuch  für  Schülerinnen  des  Hebammenkurses  u.  Nach- 
schlagebuch für  Hebammen.   Wien,  W.  Braamüller  1896. 
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13.  Poten,  Dir.  Dr.  W.  A.  R.,  Hebammenunterricht  u.  Hebammenwesen,  82  S., 
Berlin,  Hirscbwald. 

14.  Rokitansky,  C.  y.,  Lehrbuch  für  Hebammen.    Wien,  Alfred  Holder. 

15.  Schatz,  üeber  die  Organisation  des  Hebammenwesens.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  41. 

16.  Schilling  (Querfurt),  Hebammenrepetitionskurse.  Zeitschr.  f.  Medizinal- 
beamte.  Sonderabdruck. 

17.  Schultze,  Bernhard  Sigmund,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst,  11.  Aufl, 
Leipzig,  W.  Engelmann. 

18.  La  Torre,  Pavere  medico-legale  sulla  condotta  di  un  medico  e  di  una 
levatrice.     Ann.  di  Obst,  e  Ginec,  Agosto,  Nr.  8. 

19.  Vi  dal.  Solares,  F.,  Preceptos  higi^nicos  que  debe  observar  la  mojer 
dnrante  el  embarazo,  parto  j  puerperio  (manual  de  la  comadre).  6.  ed. 
Madrid  1894,  0.  Berthi^s,  160  pag..  S^. 

20.  Waibel,  Dr.  Eoirl,  Leitfaden  f.  d.  Nachprtlfungen  der  Hebammen.  IL  Aufl. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

21.  Wilson,  T.,  Registration  of  midwives.  Med.  Mag.,  London  1894,  Bd. III, 
pag.  549-557. 

22.  Zweifel,  P.,  Die  Desinfektionsvorschriften  in  den  neuesten  deutschen 
Hebammenlehrbttchem.  Centralbl.  f.  Gyn.  Leipzig  1894,  Bd.  XVIII,  pag. 
1185-1189. 

Der  Umstand,  dass  trotz  aller  antiseptischen  Desinfektionsmass* 
regeln  und  anderer  Reformvorschläge  die  Zahl  der  an  Puerperalfieber 
erkrankten  und  gestorbenen  Frauen  nicht  die  gewünschte  Abnahme 
zeigt,  hat  wiederum  eine  Reihe  von  Hebammenlehrern  veranlasst,  zur 
Hebung  des  Hebammenstandes,  besonders  aber  zur  Herabminderung 
der  Todesfalle  im  Wochenbett,  Vorschläge  zu  machen.  So  will 
Baumm  (2)  die  innere  Untersuchung  nach  Möglichkeit  eingeschränkt» 
die  äussere  dagegen  weit  mehr  ausgebildet  und  ausgenützt  wissen.  In 
den  Anstalten  verlangt  er  sogar,  dass  die  innere  Untersuchung  bei 
normalen  Geburten  unterbleibe,  und  erst,  wenn  die  Auskultation  der 
Herztone  eine  Anomalie  seitens  des  Kindes  vermuthen  lässt,  wird  die- 
selbe zwecks  eventuellen  Eingriffes  vorgenommen.  Anders  liegt  die 
Sache  für  die  Landhebamme,  da  bei  ihr  noch  andere,  in  den  Anstal- 
ten fortfallende,  soziale  Momente  eintreten  können.  Seinen  Stand- 
punkt, bezüglich  der  inneren  Untersuchung  Kreissender,  stellt  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  fest: 

1.  Bei  beweglich  über  dem  Becken  stehendem  Kopf  soll  vor  dem 
Blasensprung  untersucht  werden,  um  eventuell  vorliegende 
Nabelschnurschlingen  zu  fühlen,  ebenso  ist  nach  dem  Blasen- 
sprung in  solchen  Fällen  sofort  innerlich  zu  untersuchen  zwecks 
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ErkeoDiing  vou  NabelschnurvorfaH ,  fehlerhaften  Einstellungen, 
Vorfall  kleiner  Theile. 

2.  Innerlich  darf  die  Hebamme  untersuchen,  um  eine  Prognose 
der  Geburt  zu  stellen,  besonders  was  Beschaffenheit  der  mütter- 
lichen Weichtheile  anlangt :  Entzündliche  Verwachsungen  der 
Scheide,  Tumoren  des  Beckens,  der  Scheide,  der  Portio. 

3.  Zur  Feststellung  der  Erweiterung  des  Muttermundes  darf  die 
Hebamme  innerlich  untersuchen,  z.  B.  bei  Beckenendlage, 
wenn  es  sich  um  Hinzuziehung  eines  Arztes  handelt 

4.  Die  Hebamme  darf  innerlich  untersuchen,  wenn  die  äussere 
Untersuchung  Unklarheiten  über  den  Stand  der  Geburt  ge- 
lassen hat 

Lediglich  historischen  Werth  hat  Bryk's  (3)  Aufsatz  über  „Heb- 
ammen in  alter  und  neuer  Zeit'*.  Aus  klassischen  Citaten  belegt  er 
das  Hinzuziehen  von  Hebammen  zu  Geburten  schon  im  grauen  Alter- 
thuni  und  versucht  damit,  dem  ganzen  Stande  quasi  eine  historische 
Stütze  zu  geben.  Im  Alterthum  und  auch  später  noch  lag  überhaupt 
jedes  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Handeln  in  Händen  von 
Hebammen.  Das  Ansehen,  in  welchem  die  Hebammen  im  Alterthiun 
standen,  spiegelt  sich  in  dem  für  jene  zweifellos  schmeichelhaften 
Satze  wieder:  Obstetrix  medico  comparanda  si  approbatal 

Ueber  den  Stand  der  Hebammenfrage  in  Böhmen  referirt  Eck- 
stein (4)  in  der  Winterversammlung  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Er  berichtet  zunächst  über  die  auf  seine  Veranlassung  hin  gegründeten 
Bezirks-Hebammen-Vereine  in  Böhmen,  deren  Zahl  erfreulicherweise 
gewachsen  sei,  und  in  deren  Gründung  er  nicht  nur  eine  Hebung  der 
Standesinteressen,  sondern  gerade  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Ein- 
fluss  auf  das  Gemeinwohl,  einen  Hauptfaktor  zur  Hintanhaltung  und 
Verhütung  des  Puerperalfiebers  und  ein  Hauptraoment  in  der  Prophy- 
laxe desselben  erblickt  Er  wendet  sich  dann  zu  den  staatlichen 
Massnahmen ,  welche  theils  zum  Zweck  der  Hebung  des  Hebammen- 
standes, theils  zur  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  angewendet  werden 
sollen.  Der  Staat  müsse,  wie  zur  Tilgung  anderer  Infektionskrank- 
heiten, so  auch  zur  Tilgung  des  Puerperalfiebers,  reichlichere  Mittel 
aufwenden.  Vor  allem  sei  für  die  alte  Instruktion  für  Hebammen 
eine  neue,  den  heutigen  Anschauungen  entsprechende,  herauszugeben. 
Da  der  Staat  ein  energisches  Vorgehen  nicht  beweise,  so  müsse  ein 
diesbezüglicher  Schritt  von  den  Aerzten  ausgehen,  und  er  schliesst  da- 
her mit  einer  Resolution  an  die  Regierung  seitens  des  Central- Vereins 
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deutscher  Äerzte  in  Böhmen,  welche  dahin  geht,  eine  Zweitheilung  der 
Hebammen  schule  in  Prag  vorzunehmen,  insbesondere  die  Ausbildung 
deutscher  Hebammen  in  Böhmen  sich  angelegen  sein  zu  lassen,  sowie 
die  schon  lange  erstrebte  Reform  des  Hebammenwesens  in  Oesterreich 
zur  baldigen  Erledigung  zu  bringen. 

Umfangreiche  und  genau  festgesetzte  Massregeln  für  das  Ver- 
halten der  Hebammen  zur  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  sind  vom 
Hamburger  (7)  Medizinalkollegium  für  die  Stadt  und  deren  Bezirk  er- 
lassen worden.  Zunächst  werden  allgemeine  Grundsätze  über  das 
Verhalten  der  Hebammen  aufgestellt.  In  den  speziellen  Verhaltungs- 
massregeln  zur  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  und  anderer  an- 
steckender Krankheiten  im  Wochenbett  finden  sich  genaue  Vorschriften 
über  das  Instrumentarium  der  Hebammen,  ferner  über  die  Unter- 
suchung, äussere  wie  innere,  die  erste  selbständige  Hilfeleistung  bei 
Gefahren  für  Mutter  und  Kind,  Damm  schütz,  Reinigung  der  Entbun- 
denen, Temperaturmessung.  Sodann  folgen  Verhaltungsmassregeln  für 
den  Fall,  dass  die  Hebamme  mit  Wochenbettfieber  oder  einer  anderen 
ansteckenden  Krankheit  in  Berührung  gekommen  ist:  Vermeidung  der 
Berührung  erkrankter  Wöchnerinnen,  Anzeige  des  Falles  bei  dem  zu- 
standigen Medizinalbeamten  binnen  24  Stunden,  Enthaltung  von  jeder 
weiteren  geburtshilflichen  Thätigkeit  bis  zur  Ertheilung  der  nöthigen 
Vorschriften  seitens  des  betreffenden  Physikus,  Desinfektion  der  Instru- 
mente und  Kleider  der  Hebamme.  Dieselbe  erfolgt  auf  Anordnung 
des  Physikus  kostenlos  in  einer  der  staatlichen  Desinfektionsanstalten. 
Bei  Berührung  unsauberer  Gegenstände,  fauliger,  übelriechender  Dinge, 
wie  Wochenfluss,  Stuhlgang,  Urin,  sind  Hände  und  Arme,  sowie  über- 
haupt alles,  was  an  Instrumenten  und  Kleidungsstücken  mit  den  be- 
treffenden Gegenständen  in  Berührung  gekommen  ist,  vorschriftsmässig 
zu  reinigen.  Jede  Abweichung  von  den  gegebenen  Vorschriften  wird 
nach  den  Hamburgischen  Medizin  algesetzen,  beziehungsweise  der  Reichs- 
Gewerbe-Ordnung  bestraft 

Zur  „Hebammenreform*^  ergreift  auch  Fritsch  (5)  in  einem  be- 
herzigenswerthen  Artikel  das  Wort:  Er  stellt  nach  einigen  Bemer- 
kungen über  den  jetzigen  Stand  der  Puerperalerkrankungen  in  der 
Hebammenpraxis  und  die  Hebammenvereine  zwei  Punkte  auf  zur 
Hebung  des  Hebammen wesens :  Es  müssen  dem  Hebammenberufe 
bessere  Stande  zugeführt  werden,  ferner  niuss  die  soziale  Lage  der  Heb- 
amme gebessert  werden,  sie  muss  von  der  Sorge  um  die  Zukunft  be* 
freit  werden. 
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Um  Frauen  aus  besseren  Standen  dem  Hebammenberuf  zuzu> 
führen,  gebe  man  den  Hebammenunterricht  frei,  jeder  Direktor  einer 
geburtshilflichen  Klinik,  eines  Wöchnerinnenasjls  oder  anderer  öffent- 
lichen Entbindungsanstalten  sei  neben  den  staatlichen  Hebammen- 
schulen berechtigt,  Schülerinnen  auszubilden,  welche  sich  später  der 
Prüfung  durch  eine  staatliche  Kommission  zu  unterziehen  hätten.  Ge- 
rade in  den  Kliniken  sollten  neben  den  Studirenden  Frauen,  welche 
den  Hebammenberuf  gewählt  hätten,  ausgebildet  werden.  So  würde 
der  junge  Arzt  schon  beim  Lernen  an  die  Thätigkeit  der  Hebamme 
gewöhnt,  diese  an  die  leitende  Hand  des  Arztes! 

Die  Sicherstellung  der  Hebammen  für  Krankheit  und  Alter  er- 
blickt Fritsch  in  der  Bildung  von  Berufsgenossenschaften  auf  gesetz- 
lichem Wege,  an  welcher  sich  bei  der  doch  zu  geringen  Anzahl  der 
Hebammen  das  gesammte  niedere  Heilpersonal  zu  betheiligen  hätte. 

In  einer  kleinen,  32  Seiten  umfassenden  Schrift  „Hebammen- 
Unterricht  und  Hebammenwesen"  giebt  Poten  (13)  Vorschläge  zur 
Besserung  des  Hebammenwesens,  welche  sich  zum  Theil  mit  denen 
anderer  Autoren  decken.  Genauer  beschreibt  er  die  Art  und  Weise, 
wie  er  den  Unterricht  an  der  seiner  Leitung  anvertrauten  Anstalt 
handhabt  und  legt  den  Hauptwerth  auf  den  Anschauungsunterricht, 
welcher  dem  Bildungsgrade  der  Schülerinnen  eher  entspreche  als  lange 
theoretische  Erörterungen.  Die  meiste  Zeit  und  Arbeit  verwende  er 
darauf,  den  Schülerinnen  durch  bakteriologische  Experimente  und 
Demonstrationen  mit  dem  Mikroskop  das  Wesen  der  Infektion  und 
deren  Bekämpfung  klar  zu  machen.  Auch  er  erblickt,  gleich  anderen 
Autoren,  eine  Abhilfe  der  Missstände  des  Hebammenwesens  in  der  Zu- 
ziehung der  besseren  Stände  zum  Hebammenberuf.  —  Er  tritt  ferner 
für  Verminderung  der  Anzahl  von  Hebammenlehranstalten  —  in 
Preussen  —  ein;  denn  bei  2 — 3  solcher  Anstalten  in  einer  Provinz 
vertheile  sich  das  Material  zu  sehr  und  gerade  eine  möglichst  grosse 
Anzahl  von  Geburten  gehöre  zu  den  ersten  Anforderungen  an  einen 
guten  Unterricht.  Die  Dauer  des  ganzen  Lehrkurses  —  ob  6  oder 
9  Monate  —  falle  weniger  ins  Gewicht,  als  die  Art  und  Weise,  wie 
der  Unterricht  gegeben  wurde. 

Die  Zahl  der  Hebammenlehrbücher  hat  auch  in  diesem  Jahre  eine 
Vermehrung  durch  das  von  Rokitansky  (14)  verfasste  erfahren. 
Seiner  Ansicht  zufolge ,  dass  ein  Hebammenlehrbuch  einfach  und  all- 
gemein verständlich  geschrieben,  in  thunlichst  gedrängter  Kürze  das 
enthalten  soll,  was  einer  Hebamme  zu  wissen  und  zu  können  nöthig 
ist,  hat  er  Mancherlei  fortgelassen,   was   in   anderen   Lehrbüchern   zu 
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finden  ist,  wie  Dammschutz  am  Querbett,  Temperaturmessungen  im 
Rektum  und  äussere  Beckenmessung.  Auch  die  Schultze'schen 
Schwingungen  hat  er  nicht  erwähnt,  mit  der  Begründung,  dass  dies 
ein  Verfahren  sei,  für  dessen  korrekte  und  erfolgreiche  Durchfuhrung 
die  Mehrzahl  der  Hebammen  zu  wenig  Uebung  habe  und  mit 
dem  häufig  mehr  Schaden  als  Nutzen  angerichtet  werde.  Es  gebe 
andere  leichtere,  schonendere  und  ebenso  sichere  Methoden  der  Be- 
handlung scheintodter  Neugeborener.  So  empfiehlt  er  nach  mecha- 
nischer Reinigung  des  Mundes  mittelst  eines  Läppchens,  das  Kind  bei 
deu  Füssen  in  die  Höhe  zu  heben  und  es  mit  flacher  Hand  —  oder 
auch  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tuche  —  rasch  nach- 
einander und  nicht  übermässig  stark  auf  den  Rücken  zu  klopfen. 
Man  solle  bei  Erfolglosigkeit  der  bisher  getrofienen  Massnahmen  ferner 
durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  regelmässige  Athmung  zu  errei- 
chen suchen,  sodann  auch  das  in  ein  warmes  Bad  getauchte  Kind 
resp.  dessen  linke  Brusthälfte  mit  kaltem  Wasser  begiessen  und  dann 
das  ganze  Kind  bis  zum  Kopfe  untertauchen.  Des  Weiteren  wer- 
den empfohlen:  Reiben  der  Fusssohlen,  der  Handteller  und  des 
Rückens,  sowie  schüttelnde  Bewegungen  des  Brustkorbes.  —  Die  Des- 
infektion der  Hände  und  Vorderarme  lässt  er  in  der  Weise  ausführen, 
dass  nach  Kürzung  und  Rundung  der  Nägel  zuerst  Wasser  und  Seife 
mittelst  Bürste  angewandt  wird,  3  Minuten  lang,  sodann  Bürsten  der 
Hände  3  Minuten  laug  in  3  ^/o  Karbol-  oder  2  ^/o  Lysol-  oder  1  ^/o 
Kresollösung.  —  Das  244  Seiten  starke  Buch  enthält  zahlreiche  gute 
Abbildungen. 

Ueber  die  „Organisation  des  Hebammen wesens"  ist  von  Schatz 
(15)  ein  Aufsatz  erschienen,  in  welchem  er  nach  einigen  kritischen 
Worten  über  den  von  anderer  Seite  gemachten  Vorschlag,  dass 
1.  sämmtliche  Frauen  in  staatlichen  Entbindungsanstalten  niederkommen 
sollten  und  2.  an  Stelle  der  Hebammen  ausgebildete  Geburtshelfer  und 
-helferiunen  treten  sollten,  durchaus  für  Beibehaltung  des  Hebamroen- 
institutes  eintritt  Ersterer  Vorschlag  verbiete  sich  aus  örtlichen  und 
sozialen  Gründen,  letzterer  deshalb,  weil  dadurch  wieder  das  frühere 
Institut  der  sog.  Wickelfrauen  ins  Leben  gerufen  würde,  welche  dann 
auch  erst  nach  mehrmonatlicher  Ausbildung  zu  ihrem  Beruf  tauglich 
würden.  Es  würde  damit  kein  Fortschritt,  eher  ein  Rückschritt  ge- 
than.  Man  müsse  die  Funktionen  der  Hebammen  genügend  ein- 
schränken, dieselben  aber  für  ihren  Beruf  möglichst  tüchtig  machen 
und  erhalten.  Er  führt  sodann  die  von  ihm  in  Mecklenburg  seit 
10  Jahren    eingeführten   und    erprobten  Massregeln  genauer   aus  und 
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empfiehlt  dieselben  zur  Nachahmung,  ohne  die  Mängel  abzuleugnen, 
welche  sich  hie  und  da  bemerkbar  machen  würden,  welche  aber,  als 
sicher  nur  geringfügig,  leicht  beseitigt  werden  könnten.  Die  getroffenen, 
für  Mecklenburg  giltigen  Massnahmen  gehen  im  Wesentlichen  dabin, 
dass  die  Geburtshilfe  lediglich  in  der  Hand  der  Geburtshelfer  ruhe, 
die  Hebammen,  als  geburtshilfliche  Heilgehilfen,  auch  bei  selbständig 
geleiteten  Geburten  direkter  ärztlicher  Beaufsichtigung  bedürften.  Diese 
Beaufsichtigung  hat.  nicht,  wie  bisher,  lediglich  durch  die  Physici  zu 
erfolgen,  sondern  durch  praktische  Aerzte,  sog.  Hebammenaufsichts- 
ärzte, welche  in  ihrem  Bezirke  bis  zu  fünf  Hebammen  zu  beaufsichtigen 
haben,  sei  es  durch  direkte  Beobachtung  oder  durch  Nachforschung. 
Zweimal  im  Jahre  habe  der  Arzt  die  Hebamme  zu  sich  zu  bescheiden, 
die  gemachten  Geburten  mit  ihr  zu  besprechen,  zu  examiniren  und  das 
Instrumentarium  zu  prüfen.  Die  Hebamme  solle  sich  in  allen  zweifel- 
haften und  Erkrankungsfallen  in  der  eigenen  Familie  oder  bei  Wöchner- 
innen bei  dem  betreffenden  Aufsichtsarzt  Rath  holen,  ihm  jeden  Fall 
von  Puerperalfieber  anzeigen.  Nachkontrolle  wird  durch  Vergleichen 
der  Geburtslisten  der  Hebamme  mit  den  standesamtlichen  Aufzeich- 
nungen geübt  In  Fällen  von  Puerperalerkrankung  wird  die  betreffende 
Hebamme  von  dem  Arzt  zur  kostenlosen  Desinfektion  ihrer  infizirten 
Kleider  und  Instrumente  resp.  zur  Revision  derselben  in  die  Heb- 
ammenschule  gesandt.  In  Wiederholungsfällen  wird  die  Hebamme  bei 
der  Gewerbekommision  angezeigt  und  eventuell  ganz  suspendirt  oder 
zu  einem  Nachkurs  verurtheilt.  Im  Ganzen  sind  60  solcher  Auf- 
sichtsärzte angestellt,  welche  für  jede  zu  beaufsichtigende  Hebamme 
jährlich  honorirt  werden. 

Auch  das  Lehrbuch  von  Schnitze  (17)  hat  eine  neue  —  elfte  — 
Auflage  erfahren,  nachdem  die  letzte  im  Jahre  1889  erschienen  war. 
Die  neue  Auflage  ist  auf  zeitgemässe  Aenderungen  sorgfaltig  durchge- 
sehen, so  vor  allem  auf  die  rein  exspektative  Behandlung  der  nor- 
malen Nachgeburtsperiode.  Ausführlicher  ist  die  Vornahme  der  äusseren 
Untersuchung  Schwangerer  und  Kreissender  beschrieben  und  deren 
Wichtigkeit  besonders  hervorgehoben.  Dabei  soll  jedoch  auch  die 
innere  Untersuchung  in  der  Praxis  gepflegt  werden,  einerseits  zur 
Uebung,  andererseits  zur  rechtzeitigen  Erkennung  etwaiger  Unr^el- 
mässigkeiten  im  Geburtsverlauf.  Unter  den  Desinficientien  hat  er  dem 
Lysol  einen  hervorragenden  Platz  angewiesen,  welches  gerade  in  der 
Geburtshilfe  wesentliche  Vorzüge  vor  der  bisher  gebräuchlichen  Kar- 
bolsäure habe:  Bei  nicht  entfernt  so  grosser  Giftigkeit  entfalte  das- 
selbe die  doppelte  Wirksamkeit   gegen   pathogene  Keime,    zudem  habe 
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es  den  Vorzug  der  Billigkeit  Es  iBt  zwar  das  Karbol  noch  ange- 
führt, aber  dem  Lysol  nachgestellt. 

Auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung  empfiehlt  S  ch  ul  tz  e  ferner  zur  sub- 
jektiven Desinfektion  ausser  Wasser  Seife  und  Desinficiens  Alkohol 
nach  der  Färbring er*schen  Methode. 

Von  den  Abbildungen  sind  einige  ältere  durch  neue  ersetzt  resp. 
verbessert,  neu  hinzugekommen  ist  eine  Abbildung,  welche  in  klarer 
Weise  die  Geburt  des  nachfolgenden  Kopfes  veranschaulicht. 

Die  Menge  der  Auflagen  des  Lehrbuches  ist  selbst  das  beredteste 
Zeugniss  für  die  Güte  des  Werkes. 

Die  schon  von  anderer  Seite  (namentlich  von  Ahlfeld)  aufge- 
stellte Forderung  der  Repetitionskurse  für  die  Hebammen  in  der  Praxis 
vertritt  auch  Schilling  (16),  und  zwar  sollen  ausser  den  alljährlich 
durch  die  Physici  der  betreffenden  Kreise  abzuhaltenden  Prüfungen 
alle  fünf  Jahre  in  den  Lehranstalten  Bepetitionskurse  stattfinden.  Er 
faast  seine  Vorschläge  in  sechs  Punkten  zusammen: 

1.  Die  Noth wendigkeit  der  Repetitionskurse  ist  unbestritten. 

2.  Die   Kurse  dürfen    nicht  länger   als    14  Tage  dauern,   müssen 
spätestens  alle  fünf  Jahre  wiederkehren  und  sind  obligatorisch. 

3.  Sie    müssen  ausser   der  Desinfektion    —   ohne  Karbolsäure  — 
auch  die  wichtigeren  Kapitel  des  Lehrbuches  umfassen. 

4.  Die  Zeit  des  April  und  Mai,    Oktober    und  November   ist  die 
passendste  für  die  Hebammen. 

5.  Vertretung  erfolgt  durch  Nachbarhebammen   und  neue  aus  der 
Anstalt  entlassene  Hebammen. 

6.  Alljährliche    Nachprüfung    bleibt,    wie   bisher,    dem    Physikus 
überlassen. 

Zur  Regelung  der  Hebammenverhältnisse  in  Ungarn,  wo  es  gegen- 
wärtig bekanntlich  drei  Arten  von  Hebammen  giebt,  nämlich  1.  diplo- 
mirte  Hebammen,  2.  sogen.  Zettelhebammen,  die  durch  einen  Spitals- 
oberarzt ausgebildet  zur  Praxis  befugt  sind  und  3.  Bauern hebammen 
empfiehlt  Mann  (9),  letztere  zwei  Kategorien  gänzlich  zu  streichen 
und  für  solange,  als  nicht  genügend  selbständige  Hebammenlehran- 
stalten,  deren  es  in  Ungarn  gegenwärtig  sechs  giebt  (Budapest,  Kolosz- 
vär,  Szeged,  Nagy  värad,  Pozsony,  Nagy  -  Szeben)  errichtet  werden 
können,  in  den  Kommunalhospitälern  entsprechende  Hebammenlehr- 
kurse  einzurichten.  Er  empfiehlt  ferner,  dass  in  drei  Sprachen  (unga- 
risch, deutsch,  slowakisch)  erschienene,  vortrefiPliche  v.  K^zmärszky- 
sche  Lehrbuch   für   sämmtliche  Hebammenlehranstalten  Ungarns  obli- 
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gatorisch  zu  machen.  Schliesslich  müsste  noch  die  ganze  HebammeD- 
Institution  in  Ungarn  einem  sich  ausschliesslich  mit  diesem  Ressort 
beschäftigenden  Fachmann  untergeordnet  werden.  (Temesv&ry.) 

Die  Desinfektionsvorschriften  in  den  neuesten  deutschen  Hebam- 
menlehrbüchern veranlassten  Zweifel  (22)  zu  einer  kurzen  Kritik 
derselben.  Er  vermisst  meistens  eine  genaue  Zeitangabe  der  Desinfek- 
tion, welche  sich  präcis  ausgedruckt  nur  in  dem  F  e  h  1  i  n  g  'sehen 
Lehrbuche  findet  Die  Karbol lösung  möchte  er  gerne  gestrichen  haben 
als  Desinficiens,  da  es  die  Hände  der  Untersuchenden  zu  stark  an- 
greife und  bei  Scheidenausspülungeu  in  wirksamen  Konzentrations- 
graden zu  stark  ätze.  Er  trägt  kein  Bedenken,  auch  den  Hebammen 
das  Sublimat  als  Desinficiens  zu  geben,  wiewohl  er  die  z.  B.  von 
Albert  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  sehr  wohl  anerkennt 
Ein  geeignetes,  allen  Anforderungen  entsprechendes  Desinficiens  fehle 
leider  immer  noch. 

Die  Untersuchungen  Norrie 's  (10)  haben  im  folgenden  Punkte 
auch  Interesse  ausserhalb  Dänemarks.  Wie  bekannt  schreibt  De v enter 
in  seiner  Dedikation  zu  Möinichen,  dass  sein  (D.'s)  Besuch  in  Kopen- 
hagen (1688)  der  Geburtshilfe  förderlich  gewesen  ist  („saluberrima 
artis  iocrementum").  Wie  das  aber  möglich  war,  ist  bis  jetzt  ein 
Räthsel  geblieben  und  z.  B.  Schönberg  (Kristiania)  verneint  1875 
gänzlich  eine  solche  Möglichkeit  Norrie  stellt  es  aber  als  wahrscheinlich 
dar,  dass  D eventer  in  Kopenhagen  Bekanntschaft  mit  einem  für 
Hebammen  vorzüglich  ausgearbeiteten  Resum6  von  Mauriceau's 
grossem  Lehrbuche  gemacht  hat  und  durch  dieses  Werkchen  Interesse 
für  die  Geburtshilfe,  der  er  früher  als  Orthopäd  fern  gestanden  hatte, 
gefasst  hat  Als  Verfasser  des  erwähnten  Kompendiums  sieht  Verf. 
den  damaligen  Stadtphysikus  in  Kopenhagen  Johann  Eichel  an. 
Derselbe  hatte  1689  in  Jena  mit  einer  Abhandlung:  „De  punctura 
nervorum"  promovirtundes  wäre  ja  möglich,  dass  Eichel  in  seinem  dor- 
tigen Curriculum  vitae  Erwähnung  des  Büchleins  that.  Norrie  hat 
sich  die  Dissertation  nicht  verschafien  können ;  vielleicht  werden  diese 
Zeilen  dazu  beitragen,  dass  Jemand,  der  der  Quelle  näher  steht^  nach- 
sehen möchte.  (Leopold  Meyer.) 
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Ampt  (1)  untersuchte  zunächst  auf  Anregung  des  Referenten 
die  Beschaffenheit  der  Parovarial Wandungen.  Da  es  auf  den  Nachweis 
glatter  Muskelfasern  in  denselben  ankam,  benutzte  er  ein  von  Stetterer 
(Paris)  angegebenes  Verfahren. 
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(Einlegeu  der  Organstücke  in  alkoholische  Ameisensaure,  rasches 
Einbetten  in  Gelloidin,  Färben  der  Schnitte  mit  Alaunkarmin.) 

Uebereinstimmend  mit  den  Befunden  des  Keferenten  fand  Ampt 
entgegen  den  Angaben  Kossmann's,  dass  das  Gewebe,  in  dem  die 
epithelialen  Schläuche  des  Parovariums  liegen,  ganz  unzweifelhaft  aus 
glatten  Muskelfasern  besteht.  Namentlich  an  Schnitten  durch  das 
Ligament  von  Neugeborenen  ist  in  vollkommener  Weise  zu  erkennen, 
dass  die  muskulöse  Zellschicht,  welche  die  Schläuche  umgiebt,  jeder 
und  der  kleinsten  Windung  der  parovariellen  Kanälchen  folgt,  woraus 
hervorgeht,  dass  es  sich  um  eine  Tunica  propria  handelt  Femer  unter- 
suchte Ampt  die  Wandung  von  Parovarialcysten  und  konnte  in  der- 
selben niemals  etwas  anderes,  als  Bindegewebe  auffinden.    (Gebhard.) 

Kossmann  (15)  setzt  die  zwischen  Nagel  und  ihm  geführte 
Kontroverse  fort,  indem  er  nochmals  seine  Ansicht  ausspricht,  die 
dahin  geht,  dass  die  Gärtnerischen  Gänge  in  der  Regel  grössten- 
theils  obliteriren,  dass  sie  aber  bisweilen  bei  manchen  Säugethieren 
und  bei  Menschen  erhalten  bleiben  können  und  in  diesem  Falle 
in  den  Smus  urogenitalis,  bezw.  zwischen  Orificium  urethrae  und 
Introitus  vaginae  einmünden.  Ob  die  sogenannten  Skene 'sehen  para- 
urethralen Gänge  Reste  der  Gärtner 'sehen  Gänge  sind,  hält  er  für 
zweifelhaft  (Gebhard.) 

Nagel  (22)  wiederholt,  auf  die  Angriffe  Kossmann's  hin, 
seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht,  dass  der  Gartner'sche  Gang 
sich  zuweilen  der  Tube  und  der  seitlichen  Uteruswand  entlang  bis  in 
die  Nähe  des  Collum  uteri,  aber  nicht  weiter  verfolgen  lässt  (Gebhard.) 

Nagel  (21)  betont  nochmals,  dass  die  Gartner'schen  Gänge 
niemals  bis  an  die  Hamröhrenmündung  des  Weibes  herabreichen  und 
deshalb  niemals  mit  den  paraurethralen  Skene 'sehen  Gängen  gleich- 
gestellt werden  dürften.  Indem  er  die  Entwickelungsgeschichte  des 
VVol  ff 'sehen  Ganges,  seine  Einmündung  in  den  AUantoisgang  und 
seine  Beziehungen  zum  Müll  er 'sehen  Gang  rekapitulirt ,  verwahrt  er 
äich  gegen  die  Unterschiebung  Kossmann's,  als  habe  er  jemals  be- 
hauptet, die  Wolff 'sehen  Gänge  mündeten  beim  Weibe  in  die 
Harnröhre.  (Gebhard.) 

Man  dl  (8)  untersuchte  Ovarien  von  Hund,  Katze,  Schaf,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mensch  nach  der  Methylenblau-  und  Golgi- 
Cajal-Methoda     Schnitte  aus  freier  Hand. 

Das  Ovarium  besitzt  einen  eminenten  Reichthum  an  Nerven.  Mit 
den  G^efassen  treten  die  Nerven  am  Hilus  ein.  Um  die  Gefasse  liegen 
dichte  Nervennetie.    In  der  Rmde  umspinnen  die  Nerven  die  Follikel 


Digitized  by 


Google 


494  Gebartshilfe.     Anatomie  und  Entwickelongsgeschichte  etc. 

urul  eadigen  ohne  Endorgaiie  in  deren  Wand  an  der  Basilarmembran 
iler  Granulosazellen ,  dagegen  konnte  Verf.  niemals  den  v.  Herff- 
sclieti  Befund  bestätigen,  dass  die  Nerven  bis  in  die  Zellen  der  Granu- 
haa  selbst  vordringen.  Durch  die  Albuginea  lassen  sich  die  Nerven 
bi^  ans  Keimepithel,  aber  nicht  in  dasselbe  hinein  (Retzius)  verfolgen. 

Die  Funktion  der  meisten  Nerven  beschränkt  sich  auf  die  Geföss- 
iimervation.  Einzelne  frei  im  Stroma  endigende  Fasern  hält  Verf.  für 
seadble  Nerven.  (Gebhard.) 

V.  Her  ff  (9)  verwahrt  sich  gegen  den  ihm  von  v.  Gawrcnsky 
und  Man  dl  gemachten  Vorwurf,  dass  er  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Follikelnerven  durch  Flach-  und  Tangentialschnitte  getäuscht 
worden  sei,  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  er  lückenlose  Serienschnilte 
angefertigt  und  alle  technischen  Finessen  ausgiebigst  angewandt  habe. 

(Gebhard.) 

Mandl  (19)  giebt  in  diesem  Aufsatz  nur  eine  aus  peraönlichen 
Auseinandersetzungen  bestehende  Entgegnung  auf  die  im  CentralbL  f. 
Gynäk.  Nr.  5  pag.  126  von  v.  Her  ff  publizirte  Mittheilung. 

(Gebhard. 

Zwei  Ansichten  über  die  Entwickelung  des  Hymen  stehen  sich 
heute  gegenüber:  nach  der  einen  entsteht  der  Hymen  einfach  dadurch, 
dm.^  die  Müller 'sehen  Gänge  in  den  Sinus  urogenitalis  münden  und 
dans  sie  dabei  auf  die  Form  des  Beckenbodens  und  des  angrenzenden 
Gewebes  einen  bestimmten  Einfluss  ausüben.  Nach  der  zweiten  An- 
sicht wächst  der  Hymen  als  Membran  erst  nach  erfolgtem  Durchbruch 
der  Müller 'sehen   Gänge  nach   aussen  am  Ende   der  Scheide  hervor. 

Die  von  G.  Klein  (13)  angestellten  Untersuchungen  an  mikro* 
3k'>pi3chen  Serien -Schnitten  durch  die  Genitalien  5  und  ö'/s  Monate 
alter  weiblicher  Föten  führten  ihn  zu  der  Anschauung,  der  Hymen 
sei  nichts  anderes  als  jener  Theil  des  Beckenbodens, 
welcher  durch  die  ampuUäre  Erweiterung  des  unteren 
Stückes  der  Scheide  verdünnt  wurde.  K.  stellt  sich  also  auf 
{hn  Boden  der  erstgenannten  Theorie.  Die  Anlage  des  Hymens  i^ 
also  mindestens  am  Anfange  des  dritten  Fötalmonates  schon  vor- 
handen. 

Dieser  Entwickelung  entsprechend  besitzt  der  Hymen  ein  Scheiden- 
Epithel,  aussen  Aussenhaut-Epithel;  drüsenähnliche  Einsenkungen  de^ 
letzteren  (vgl.  Klein,  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre  und  der 
Drüsen  des  Scheidenvorhofs,  Gynäk.-Kongress  in  Wien  1895)  können 
zur  Bildung  von  Hymenalcysten  führen.  Auch  einige  Varietäten 
t?r  Form  des  Hymens    finden  durch  diese  Entwickelung  ihre  £r- 
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klärung:  Entsprechend  der  haekenformigen  Aufbiegung  des  distalen 
Theils  der  Scheide  kommt  deren  Mündung  meist  nach  oben  zu  liegen, 
die  Hauptmasse  des  Hymens  liegt  also  hinter  der  Mündung:  Hymen 
semilunaris,  als  normale  und  häufigste  Form.  Erfolgt  der  Durch- 
bnich  weiter  nach  hinten ,  so  wird  die  Mündungsstelle  ringsum  vom 
Hymen  umgeben  sein:  Hymen  annularis,  seltener.  Der  Hymen 
kann  durch  die  Scheiden- Ampulle  bauchig  vorgewölbt  und  dann  durch 
<]ie  umgebenden  Theile  schiffskielformig  von  den  Seiten  her  zusammen- 
gedrückt werden:  H.  carinatus  oder  infundibuliformis.  Der  H. 
fimbriatus  kann  in  Folge  eines  mit  ausgefransten  Rändern  erfolgten 
Durchbruchs  entstehen,  wenn  nicht  doch  etwa  spitze  Kondylome  dabei 
im  Spiele  sind.  Die  Columna  posterior  der  Scheide  kann  sich  natür- 
lich auf  der  hinteren  Hymenalfläche  finden:  H.  columnatus;  für 
den  H.  cribriformis  lässt  sich  hypothetisch  ein  mit  mehreren,  statt 
mit  einer  OefiTnung  erfolgter  Durchbruch  der  Müller'schen  Gänge 
geltend  machen.  Münden  beide  Müller'schen  Gänge  getrennt,  so 
eotstehen  zwei  Hymen:  H.  septus. 

G.  Klein  (14)  hat  gemeinsam  mit  cand.  med.  Karl  Groschuff 
Untersuchungen  der  weiblichen  Harnröhre  und  der  Drüsen  des  Scheiden- 
vorhofs angestellt  Es  wurden  dazu  18  Harnröhren  mikroskopisch  an 
Schnittserien  aus  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Urethra  untersucht 
Sie  entstammten  Föten  vom  fünften  Schwangerschaftsmonate  anfangend, 
von  Madchen  und  Frauen  durch  alle  Altersstufen  hindurch  bis  zu 
einer  92  jährigen  Frau.  Ergänzt  wurde  die  Bei  he  dieser  Präparate 
durch  die  mikroskopische  Sammlung  des  Privatdozenten  Herrn  Dr.  P. 
Reiche  1  in  Würzburg,  welche  aus  zahlreichen  Schnittserien  durch 
menschliche  Föten  von  28 — 90  mm  Kopfsteisslänge  besteht 

Ein  Theil  der  Ergebnisse  lässt  sich  in  folgendem  zusammenfassen : 
Am  distalen  Ende  der  weiblichen  Harnröhre  findet  man  im  Septum 
urethrovaginale  die  bekannten  Skene 'sehen  Drüsen;  ihre  Mündung 
ist  oft  neben  dem  Orif.  urethrae  ext  als  feine,  schlitzartige  OefiTnung 
sichtbar.  Nach  Bau,  Lage  und  Funktion  sind  die  Skene'- 
sehen  Drüsen  die  Homologa  der  Prostata- Drüsen  des 
Mannes.  Sie  werden  von  der  Urethra  aus  gebildet  und  stehen  weder 
entwickelungsgeschichtlich  noch  anatomisch  im  Zusammenhange  mit  den 
Wo Iff 'sehen  Gängen.  Denn  die  Untersuchungen  von  Klein  und 
Groschuff  zeigten  an  einem  in  lückenloser  Serie  geschnittenen  Genital  eines 
Mädchens  von  4^/«  Monaten  (nach  der  Geburt)  die  beiden  Wo  Iff 'sehen 
Gänge  vom  oberen  Scheidendrittel  angefangen  seitlich  neben  der  Scheide 
verlaufend    bis  in  den   Hymen  hinein,    dessen  Epithel   sie,    nach  der 
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Scheide  zu  mündend,  durchsetzten.  Dieser  Verlauf  erklärt  das  Vor- 
koDimen  von  seitlich  neben  der  Scheide  Hegenden  parav agi na len 
Cysten  und  von  Hymen -Cysten.  Cysten  der  vorderen  Scheiden- 
wand,  richtiger  das  Septum  urethro-vaginale,  können  dagegen  von  den 
Skene 'sehen  Drusen  abstammen;  von  den  letzteren  können  auch 
bei  Infektion  die  mehrfach  beobachteten  paraurethralen  Abscesse 
ihren  Ausgang  nehmen. 

Im  Vestibulum  vaginae  liegen  ausser  Sinus-Buchten  noch  die 
sog.  einfach-acinösen  Schleimdrüsen;  die  Sinus-Buchten  sind  die  Homo- 
loga  der  Morgagni 'sehen  Taschen  der  männlichen  Urethra,  die  ein- 
fach-acinösen  Schleimdrüsen  also  die  Homologa  der  Li ttr6 'sehen 
Drüsen  des  Mannes;  bekanntlich  entsprechen  ferner  die  Bartholin'- 
sehen  Drüsen  des  Weibes  den  Co  w  per 'sehen  des  Mannes.  —  Homo- 
log sind  also: 

Prosta  ta  -  Drüsen  des  Mannes       —  den  Skene 'sehen  Drüsen   des 

Weibes. 

Cowper'sche       „        „  „  —  den  Barthol in'schen    Drüsen 

des  Weibes. 

Littr^'sche         „        „  „  —  den  einfach  -  acinösen  Schleim- 

drüsen des  Scheidenvorhofs. 

Alle  diese  Drüsen  im  distalen  Theile  der  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlechts-Organe  sind  anscheinend  Schmier-Apparate  derselben 
und  sie  bilden  eine  Form  von  spezifischen  Drüsen  des  Sinus  urogeni- 
talis,  also  beim  Manne  des  distalen  Theils  der  Harnrohre,  beim  Weibe 
des  ihm  entwickelungsgesch ichlich  gleich werthigen  Scheidenvorhofs  und 
der  Clitoris-Rinne.  Nach  Entwickelung,  Bau  und  Fimktion  sind  alle 
diese  Drüsen  einander  gleich  werthig  und  sie  sind  nur  nach  topogra- 
phischer Anordnung  und  Grösse  verschieden. 

Es  ist  also  die  Homologie  der  männlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien sowohl  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  und  Bedeutung  dieser 
Drüsen -Apparate,  als  auf  den  Verlauf  der  Wolff 'sehen  Gänge  eine 
vollkommene  und  durchgreifende. 

Die  Rindenschicht  des  Ovariums  der  höheren  Vertebraten  ent- 
hält nach  Francis  Foerster  (6)  zur  Zeit  der  Geburt  zahlreiche 
Primordialeier.  Letztere  sollen  sich  nicht  aus  einer  einzigen  Zelle 
des  Abkömmlings  des  Keimepithels  bilden,  sondern  aus  mehreren  kon- 
fundirten  Epithelzellen  der  Follikel.  Der  Liquor  folliculi  ist  das  Pro- 
dukt der  Verflüssigung  der  Epithelzellen.  (Gebhard.) 
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Pilliet  (24)  bespricht  auf  Giund  genauer  Prüfung  von  neun 
Fällen  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  vollkommenen,  unvoll- 
kommenen oder  fehlenden  Ausstossung  der  bei  Graviditas  tubaria  im 
Uterus  entstehenden  Decidua  caduca;  er  macht  dann  auf  die  Rückbil- 
dung des  Uterus  nach  der  Ausstossung  aufmerksam  und  weist  auf  die 
hiermit  zusammenhängende  Entstehung  metritischer  Prozesse  hin ; 
—  die  histologische  Schilderung  der  Decidua,  sowie  ihrer  epithelialen 
BesLandtheile  schliesst  sich  dem  schon  Bekannten  an. 

Queirel  (25)  hatte  200  Becken  von  Frauen  im  17.  bis  18.  Jahr 
bezüglich  der  Verknöcherung  der  Schambeinfuge  untersucht:  das  Re- 
sultat war  ein  negatives.  158  mal  war  die  Symphyse  median  23  mal 
nach  links,  18  mal  nach  rechts  gelagert.  —  In  der  Diskussion  hier- 
über heben  Porak  und  Budin  hervor,  dass  für  die  Symphyseotomie 
hiernach  doch  die  Säge  nicht  entbehrt  werden  könne,  da  einmal  der 
Knorpel  zu  minimal  sein  kann,  ein  andermal  Verschiebung,  Enochen- 
vorsprünge  einer  einfachen  Trennung  im  Wege  stehen.  Die  oft  bedeu- 
tende Beweglichkeit  der  Symphyse  ist  ja  bekannt. 

Reichel  (26)  berichtet  über  eine  Reihe  anatomischer  Untersuch- 
ungen an  Schweine-  und  menschlichen  Embryonen.  Seine  Resultate 
bestätigen  die  Keibel'sche  Lehre,  dass  sich  die  Harnblase,  mindestens 
ihr  unterer  Abschnitt,  und  der  centrale  Theil  der  Urethra  nicht  aus 
der  AUantois,  wie  man  früher  annahm,  sondern  aus  der  Kloake  ent- 
wickelt. Von  beiden  Seiten  derselben  springen  zwei  Wälle,  die  Rathke- 
schen  Palten,  in  ihr  Lumen  vor,  vereinigen  sich  in  der  Medianlinie 
und  theilen,  indem  sie  tiefer  rücken,  die  Kloake  in  einen  grösseren 
vorderen  Abschnitt,  der  zur  Blase  und  in  einen  kleineren  hinteren, 
der  zum  Mastdarm  wird.  Die  tieferrückende  Scheidewand  verwächst 
schliesslich  mit  dem  Boden  der  Kloake.  Dieser  wird  in  der  Median- 
linie bei  jungen  Embryonen  nur  durch  die  Aftermembran  gebildet. 
Die  sie  vom  und  zu  beiden  Seiten  umgebenden  Gewebe  wuchern  zum 
Genitalhöcker  in  die  Höhe  und  ziehen  die  Aftermembran,  deren 
Zellen  sich  mit  vermehren,  zum  Kloakenseptum  aus,  einem  schmalen 
medianen  Epithelstreifen,  der  von  der  Oberfläche  der  Haut  zum  Boden 
der  Kloake  zieht  Er  durchsetzt  als  Urethralseptura  die  ventrale  Hälfte 
des  Genitalhöckers  von  seiner  Spitze  bis  zur  Basis.  Durch  Auseinander- 
rücken seiner  Zellen  in  zwei  Reihen  bildet  sich  der  Kloakenspalt  resp. 
die  Genitalrinne.  Diese  Eröffnung  der  Rinne  schreitet  von  der  Ober- 
fläche zur  Tiefe  und  von  hinten  nach  vom,  doch  zunächst  nur  bis  zur 
Corona  glandis  vor.  Durch  Verwachsung  der^freien  Ränder  der  Rinne 
wandelt  sich  diese  zur  Urethra  penis  um,  gleichfalls   von  hinten  nach 
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vorn.  Der  Eicheltheil  des  Urethralseptum  beginnt  erst  am  Ende  des 
dritten  oder  Anfang  des  vierten  Monates  des  Fötallebens  sich  in  der 
gleichen  Weise  zu  entfalten  und  zum  Kanal  umzuformen.  Dann  rückt 
die  Mündung  der  Urethra,  die  bis  dahin  an  der  Corona  glandis  sich 
öffnete,  allmählich  nach  vom  zur  Stelle  des  normalen  Orificium  urethrae 
externum.  Durch  Erhebung  der  Seitenwände  des  Kloakenspaltes  über 
das  Niveau  seiner  Mündung  entsteht  über  diesem  Spalt  d.  h.  ober- 
flächlicher, eine  anfangs  breite  Furche,  die  mit  Ektoderm  bekleidet  ist, 
die  Damm  furche.  Die  Verwachsung  ihrer  Wände  mit  einander  führt 
zur  Bildung  des  Dammes. 

Der  Krukenber g'sche  (16)  Gefrierschnitt  durch  eine  Kreissende 
mit  Placenta  praevia  ist  wohl  werth  näher  beobachtet  zu  werden:  er 
stellt  sich  würdig  an  die  Seite  der  schon  veröffentlichten  und  referirten 
Fälle.  Wenn  der  Verf.  am  Schluss  seiner  Mittheil  ung  sagt,  dass  der 
Fall  für  die  Frage  des  unteren  Uteriusegmentes  wenig  Aufklärendes 
gebracht  hat,  wesentlich  ein  höchst  interessantes  Situationsbild  gewähre: 
so  ist  das  meiner  Ansicht  nach  nicht  ganz  richtig.  Der  Fall  zeigt 
ganz  besonders  die  Dehnung  des  sogenannten  Uterinsegmentes,  dadurch 
auch  die  Entstehung  desselben.  Man  muss  doch  berücksichtigen,  dass 
der  Verf.  genau  das  Orificium  internum  durch  den  Sitz  der  Placenta, 
wie  den  Nachweis  der  Grenze  der  Cervikalschleimhaut  zur  Uterusschleim- 
haut kennzeichnet:  das  Orificium  internum  wird  durch  einen  sehr  stark 
ringförmigen  Wulst  markirt.  Die  Längs-  und  Querfalten  der  Cervix- 
schleimhaut  sind  sehr  deutlich  und  reichen  bis  an  die  untere  Peripherie 
des  als  Orific.  int.  sich  darstellenden  Wulstes.  —  Die  feste  Anhef- 
tungsstelle  des  Peritoneum,  die  (bis  auf  geringe  Modifikation) 
als  Stelle  des  Orific.  int.  bezeichnet  wird,  liegt  vom  3  cm,  hinten  3,2  cm 
höher  als  das  Orific.  int.  im  Präparat:  Diese  3  resp.  3,2  cm  zeigen  eben 
die  Bildungsstelle  des  unteren  Uterin  Segmentes,  eines  zum  Corpus  uteri 
gehörigen  Theils.  Bis  jetzt  hat  kein  Autor,  der  für  die  oervikale 
Natur  dieses  Abschnittes  eintrat,  dargethan,  dass  sich  hier  wieder 
Cervixschleimhaut  bildet,  nachdem  sich  angeblich  durch  Umwandlung 
der  Cervixschleimhaut  Decidua  während  der  Gravidität  gebildet  hatte. 
Es  ist,  trotzdem  die  Frage  lange  aufgeworfen,  was  bei  der  Rückbildung 
im  Wochenbett  aus  diesem  in  Frage  stehenden  Abschnitt  wird,  keine 
abschliessende  Arbeit  hierüber  geliefert  worden.  Es  fehlen  ferner  genaue 
Untersuchungen  über  den  Ortswechsel  der  festen  Anheftungsstelle  des 
Peritoneum  vor  Eintritt  der  Wehen  und  direkt  nach  der  Geburt  Die 
Frage  über  das  untere  Segment,  die  heute  noch  strittig  ist,  sei  hier 
besonders  berührt,  da  aus  den  Zweifel'schen  Medianschnitten  (vergl. 
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Referat  Jahrgang  VII  pag.  452.  if.)  irriger  Weise  geschlossen  werden 
soll,  dass  die  moderne  Lehre  von  der  Bildung  eines  unteren 
Uterussegmentes  unhaltbar  ist,  dass  der  Eontraktionsring (C.  B.) 
der  innere  Muttermund  ist»  dass  das  untere  Uterussegment  nichts  anderes 
ist  als  der  Cervikalkanal.  —  Der  Cervix  wird  am  Präparat  von  dem 
Verf.  vorn  auf  4,7,  hinten  auf  4,3  cm  Länge  bestimmt.  —  Der  Median- 
schnitt stammt  von  einer  29  jährigen  IVpara,  die  in  Folge  heftiger 
Blutungen  bei  PJacenta  centralis  kurz  nach  glücklich  ausgeführter 
Wendung  starb.  Mit  grösster  Sorgfalt  wurde  nach  Durchsägung  das  Bild 
des  Durchschnitts  mittelst  Diopters  durch  den  Künstler  Ey  ri  c  h  fixirt  Der 
Uterus,  der  rechts  gelagert  in  zwei  ungleiche  Hälften  zerlegt  ist,  zeigt  sich 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  des  zweiten  Lendenwirbels,  10  cm  ober- 
halb des  Nabels,  der  Fundus  ist  20  cm  über  dem  Orif.  ext.,  14  über  dem 
Orif.  int;  die  Dicke  der  Muskulatur  schwankt  im  Fundus  von  0,9 — 1,6, 
an  der  vorderen  Wand  von  0,8 — 1,0,  hinten  von  0,7 — 1,20.  Die 
Ostia  uterin.  tubar.  rechts  und  links  sind  12,4  cm  von  einander  ent- 
fernt. —  Die  Placenta  praevia  war  eine  centralis,  die  Eihäute  hingen 
der  UteruBwand  noch  fest  an.  —  Die  Blase  war  leer,  S-formig  ge- 
krümmt; der  Fötus  zeigte,  trotzdem  bei  intakten  Eihäuten  gewendet 
wurde,  eine  Kopf geschwu Ist  rechts  auf  dem  Scheitelbein. 

Tussenbrock  und  Mendes  de  Leon  (29)  besprechen  in  dem 
ersten  Theil  die  normale  Histologie  des  Endometrium;  die  Arbeit 
fasst  die  bestehenden  Ansichten  zusammen,  leugnet  freilich  die  Existenz 
einer  Membrana  propria  bei  den  Uterin drüsen ,  die  doch  jetzt  wohl 
von  den  meisten  Autoren  angenommen  wird. 

Da  wydoff  (2)  hat  das  elastische  Gewebe  in  gerissenen  puerperalen 
und  normalen  puerperalen  und  nichtpuerperalen  Uteris  untersucht  Die 
Methode  nach  Tänzer-Unna-Török  bestand  in  Folgendem:  Erst 
Härtung  des  Präparates  in  Sphitus.  Paraffineinbettung.  Schnitte,  mit 
Aqua  destill,  an  Deckgläser  geklebt,  kommen  für  10  Minuten  in  kon- 
zentrirte  Pikrinsäurelösung;  darauf  für  12 — 24  Stunden  in  folgende 
Farblösung:  Orecini  0,1  Spirit.  vini  95  ®/o  20,0,  Aq.  destill,  5,0,  Acid. 
muriat.  concentr.  gutt.  2.  Nach  Spülung  in  Aq.  destill,  wird  entfärbt, 
indem  man  mittels  eines  Glasstabes  ein  paar  Tropfen  folgender  Lösung 
aufträufelt:  Spirit  vini  95  ^/o  20,0,  Aq.  destill.  5,  Acid.  muriat  concentr* 
gutt  2.  Darauf  rasch  in  Aq.  destill,  spülen.  Endlich  Entwässerung 
und  Aufhellen  nach  allgemein  gebräuchlichen  Methoden,  Einschliessen 
in  Kanadabalsam.  Die  elastischen  Fasern  werden  nach  dieser  Methode 
kirschroth,  das  übrige  Grewebe  ist  gelb  gefärbt 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Dawydoff  unter 
anderen   zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  puerperalen  Uteris  sind  die  elastischen  Fasern  dicker  und 
in  grösserer  Menge  vorhanden,  als  in  nichtpuerperalen. 

2.  Das  elastische  Gewebe  ist  sowohl  in  puerperalen,  wie  nicht 
puerperalen  Uteris  besonders  stark  im  unteren  Segment  und 
Cervix  entwickelt  und  sind  die  Fasern  hier  dicker,  als  im 
Corpus  und  Fundus  uteri.  In  allen  Abschnitten  der  Gebär- 
mutter verringert  sich  die  Menge  der  elastischen  Fasern  in 
der  Richtung  zur  Mukosa. 

3.  In  gerissenen  Uteris  erscheinen  die  elastischen  Fasern  undeut- 
lich konturirt,  gequollen,  kurz,  stellenweise  knotenförmig  ver- 
dickt, gekörnt  und  zu  Knäueln  geformt. 

4.  In  gerissenen  Uteris  ist  das  elastische  Gewebe  nicht  nur  in 
der  Gegend  des  Bisses,   sondern  im  ganzen  Uterus  verändert 

(V.  Müller.) 

Indem  Pawloff  (23)  die  von  ihm  berechneten  Maasse  des 
Beckens  der  Polin,  sowie  der  resp.  Neugeborenen  mit  den  bezüglichen 
Becken  und  Neugeborenen  der  Russin  vergleicht,  kommt  er  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Die  Querdurchmesser  des  Beckens  der  Russin  sind 
kleiner,  wie  diejenigen  der  Polin;  2.  die  Differenz  zwischen  diesen 
Durchmessern  ist  bei  Russinnen  grösser  (3,2  cm),  bei  Polinnen  geringer 
(2,79  cm);  3.  die  Maasse  der  russischen  Conj.  ext.  und  diag.  sind 
grösser  als  die  resp.  polnischen;  4.  die  Differenz  zwischen  diesen 
Maassen  ist  im  russischen  Becken  kleiner,  als  im  polnischen. 

Was  die  Neugeborenen  anbetrifil,  so  ist  im  Mittel  ein  russisches 
Becken  schwerer,  als  ein  polnisches;  ausserdem  sind  die  Querdurch- 
messer der  russischen  Kinder  grösser,  wie  diejenigen  der  polnischen; 
dagegen  verhalten  sich  die  geraden  und  schrägen  Durchmesser  umge- 
kehrt. (V.  Müller.) 
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m. 
Physiologie  der  Sehwangersehaft. 

Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Menstruation,  Oyulation,  Zeugung,  Befruchtung. 

1.  Cleisz,  Lois  de  la  creation  des  sexes.  Des  moyens  de  s'assurer  une  pro- 
gäniture  male.   Paris,  163  pag. 

2.  Coli  in  8,  Nervous  impulses  controUing  menstruation  and  uierine  haumor- 
rhage.    Brit.  M.  J.  London,  Vol.  I,  pag.  66. 

3.  Gebhard,  Ueber  das  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  während  der  Mt^n- 
stniation.    Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.    Centralbl.  f.  Gyi^ 

4.  Gessner,  Zur  Bestimmung  und  Entstehung  des  Geschlechts.  GenlraLbl, 
f.  Gyn.  Nr.  29. 

5.  Graefe.  Ueber  Sterilität.  Bibliothek  der  gesammten  med.  Wissenschaft. 
Wien,  Dräsche. 

6.  Hellin,  Die  Ursache  der  Multiparität  der  uniparen  Thiere  überhaupt 
und  der  Zwillingsschwangerschaft  beim  Menschen.  München,  Seztz  imd 
Schauer,  74  pag. 

7.  Johnstone,  The  relation  of  menstruation  to  the  other  reproductive  func- 
tions.    Am.  J.  obst.  N.  Y.  Vol.  XXXII,  pag.  33. 

S.  Joabert,  Einfluss  tropischen  Klimas  auf  die  Menstruation.  Lancet,  .limi  29. 
9.  Kisch,  Die  Sterilität  des  Weibes.    Wien,  Urban  u.  Schwarzenberg, 
lü.  Kleinwächter,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Sterilität.     Zeitschr.  f.  Ueb. 
u.  Gyn.    Bd.  XXXIII,  pag.  269-273. 

11.  Lei  mann,  Einige  Bemerkungen  über  Geschlechtstrieb  und  Sterilität  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Therapie.    Therap.  Monatsh.  Juli. 

12.  Nowlin,  The  climacteric,  its  phenomena  and  dangers.  Nasbville  J.  M* 
a.  S.  Vol.  LXXVII,  pag.  7-13. 

13.  Pompe  van  Meerdervoort,  Die  normale  u.  menstruirende  Gebärmutter- 
Schleimhaut    Inaug.-Diss.  Leyden. 

1^.  ^eligson.  Willkürliche  Zeugung  von  Knaben  und  Mädchen.  (Vortr,  im 
Verein  prakt  Aerzte  zu  Moskau )    München,  Seitz  u.  Schauer,  lOH  pH^, 

I'^.  —  Zur  Bestimmung  und  Entstehung  des  Geschlechts.  Centralbl.  f.  Gyn, 
Nr.  22. 

16.  V.  Speyer,  Die  Geminität  in  ihren  erblichen  Beziehungen.  Mittbeil,  nxm 
Kliniken  u.  med.  Instit.  der  Schweiz.    I.  Reihe,  Heft  11. 
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17.  Stratz,  Bemerkung  zum  Aufsatze  von  Dr.  Seligson  Qber  Entetehong 
des  Geschlechts.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29. 

18.  Tait,  L.,   Note    on  the   processus   of  menstruation.    Boffalo  M.  a.  S.  J. 
1894—5,  Vol.  XXXIV,  pag.  385,  388. 

19.  Vedeler,  Primäre  Sterilität.    Norsk.  Mag.  for  Lägevid.  Nr.  5. 

20.  Wendeler,   Präparate  meustruirender  Uteri.    Verh.  d.   Ges.  f.   Greb.  o. 
Gyn.  zu  Berlin.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

Johnstone  (7)  hält  den  Rythmus  der  Ovulation  nicht  mit  der 
Menstruation  koincidirend.  Beides  sind  völlig  von  einander  unabhängige 
Funktionen,  und  die  einzige  Beziehung  ist  die,  dass  die  mit  der  Men- 
struation auftretende  Blutfülle  der  Beckenorgane  die  Erweichung  des 
Ovarialgewebes  und  somit  die  Ruptur  der  Follikel  erleichtert.  In 
wiederholter  eingehender  Bezugnahme  auf  die  periodische  Brunst  in 
der  Thierwelt,  vergleicht  er  die  Menstruation  mit  den  bei  vielen  Thie- 
ren  auftretenden  Mauserungsprozessen. 

Nach  der  aus  Kalkutta  stammenden  Statistik  von  Joubert  (8)  ist 
der  Eintritt  der  Menstruation  zwischen  Europäern  und  in  Indien  ge- 
borenen Kindern  von  Europäern  zeitlich  kaum  verschieden.  Dagegen 
erscheint  die  Menstruation  bei  den  Eingeborenen  früher,  was  weniger 
in  dem  Klima  als  in  den  sozialen  Gewohnheiten  der  Eingeborenen, 
speziell  in  sexueller  Beziehung,  seinen  Grund  hat. 

Seligson  (15)  bemüht  sich,  die  alte  Hippokratische  Lehre  von  der 
Abstammung  männlicher  Kinder  aus  dem  rechten,  weiblicher  aus  dem 
linken  Eierstock  wieder  zur  Geltung  zu  bringen.  Zur  Charakteristik 
des  Verf.  als  wissenschaftlichen  Forschers  mag  nur  angeführt  werden, 
dass  ihm  die  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  zu  der 
unglaublichen  Folgerung  führt,  dass  im  Uterus  die  Knaben  mit  dem 
Rücken  nach  rechts,  die  Mädchen  nach  links  liegen  müssten. 

Der  sonderbare  Aufsatz  findet  in  kurzen  Erwiderungen  von  G ess- 
ner (4)  und  Stratz  (17)  die  ihm  gebührende  Abfertigung. 

Eine  weitere  grössere  Arbeit  von  Seligson  (14)  gipfelt  in  Vorschlä- 
gen, deren  Befolgung  die  Erzeugung  von  Knaben  und  Mädchen  je 
nach  Wunsch  garantiren  soll.  Neben  manchen  interessanten  Beobach- 
tungen und  geistreichen  Ausführungen  bietet  das  vorliegende  Werk 
doch  eine  solche  Fülle  von  thatsächlichen  Irrthümern  und  falschen 
Schlussfolgerungen,  dass  man  die  nutzlose  Aufwendung  so  vielen 
Fleisses  nur  bedauern  kann! 

Vedeler  (19)  kommt  nach  Untersuchung  von  310  verheiratheten 
Frauen  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  70  ^/o  der  Fälle  der  Ehemann  direkt 
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(Azoospermie,  Impotenz)  oder  indirekt  (gonorrhoische  Infektion  der  Frau) 
an  der  Bterilitas  matrimonii  die  Schuld  tragt. 

Von  den  von  Wendeler  (20)  demonstrirten  Präparaten  menstruiren- 
der  Uteri  zeigte  das  eine  dem  Höhepunkt  der  Menstruation  entspre- 
chende starke  Erweiterung  und  Füllung  der  Kapillaren  der  Schleim- 
haut, besonders  in  der  Nähe  der  Oberfläche,  sowie  stellenweise  hämor- 
rhagische Durchtränkung  und  Zertrümmerung  mit  beginnender 
Abstossung.  An  dem  zweiten,  dem  Fndstadium  der  Menstruation  ent- 
sprechenden, fehlen  zum  Theil  die  oberflächlichen  Schichten  der 
^hleimhaut,  daneben  unter  noch  erhaltenem  Epithel  beginnende  Neu- 
bildung.    Beide  Präparate  stammten  von  Leichen. 

Die  aus  diesen  Präparaten  gezogenen  Schlüsse  werden  von  Geb- 
hard  zurückgewiesen. 


b)  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  und  der  Placenta, 
Physiologie  der  Frucht. 

.  Assheton,  On  the  causes,  which  lead  to  the  attachment  of  the  mam- 
malian  embryo  to  the  walls  of  the  utenis.  Quart.  J.  Micr.  Sc.  London 
1894/5,  Vol.  XXXVII,  pag.  173-190. 

.  Eden,  On  the  development  and  normal  structure  of  the  human  placenta. 
Tr.  of  Obst.  Soc.  of  London.  London,  Vol.  XXXVII,  pag.  205.  (Kurzer 
Aaszug  aus  der  grösseren  in  dem  »Journal  of  Pathology  and  Bacteriology** 
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med.  intemaz.    Roma  1894,  Vol.  11,  anat.  pag.  17. 

.  Feis,  Sammelreferat  neuerer  Arbeiten  über  Ovulation,  Menstruation  und 
Conceptton  (mit  besonderer  Beziehung  auf  den  Ort  der  Kopulation  von 
Sperma-  und  Eizelle).    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I,  pag.  600—609. 
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f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXIII,  pag.  1-20. 
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ungen aber  die  Bildung  der  Vierergruppen  und  das  Verhalten  der  Keim- 
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.  Hennig,  Vergleichende  Anatomie  u.  Entwickelungsgeschichte  des  Sexual- 
organa.  Zeugungslehre  (Sammelreferat).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
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10.  Jankelowitz,  Ein  junger  menschlicher  Embryo  nnd  die  Entwickelong 
des  Pankreas  bei  demselben.  Aus  dem  II.  anatomischen  Institut  zu  Berlin. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.  Bonn,  Bd.  XL  VI,  pag.  702 
bis  708. 

11.  Eeilmann,  Die  Entwickelnngsbedingungen  der  verschiedenen  Placentar- 
formen.  Verh.  der  67.  Versammlung  der  Gesellsch.  deutsch.  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Lübeck.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

12.  Kossmann,  Zur  Pathologie  der  Urnierenreste  des  Weibes.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.    Berlin,  Vol.  I,  pag.  97—131. 

13.  Mehnert,  Ueber  Entwiekelung,  Bau  und  Funktion  des  Amnion  und  Am- 
nionganges  nach  Untersuchungen  an  Emys  Intaria  taurica  (Marsilii).  Mor- 
phol.  Arb.    Jena  1894,  Vol.  IV,  pag.  207—274. 

14.  Merttens,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  mensch- 
lichen Placenta.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  von  Prof. 
Langhans  in  Bern.)    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXI,  pag.  28 — 76. 

15.  Nagel,  Ueber  die  Entwiekelung  der  MüUer'schen  Gänge  beim  Menschen. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  u.  Entwickelungsgesch.  Bonn,  Bd.  XLVI, 
pag.  280. 

16.  Ravn,  Ueber  das  Proamnion,  besonders  bei  der  Maus.  Arch.  f.  Anat  u. 
Entwickelungsgesch.    Leipzig,  pag.  Ib9 — 224. 

17.  —  Zur  Entwiekelung  des  Nabelstranges  der  weissen  Maus.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Entwickelungsgesch.    Leipzig  1894,  pag.  293 — 312. 

18.  Roux,  Aufgaben  der  Entwickelungsmechanik.  Arch.  f.  Entwickelungs- 
mechanik  d.  Organe.    Leipzig  1894—5,  Vol.  I,  pag.  1—10. 

19.  Sobotta,  Die  Befruchtung  und  Furchung  des  Eies  der  Maus.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.    Bonn,  Bd.  XLV,  pag.  1. 

20.  Frau  Ulesko-Stroganowa,  Beiträge  zur  Histologie  der  Placenta.  Jum. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.   April.  (V.  Müller.) 

21.  —  Ueber  Riesenzellen  in  der  Placenta,  deren  Genese  und  wahrschein- 
liche Bedeutung.  Vortrag  in  der  St.  Petersburger  geburtsh.-gyn.  Gesell- 
schaft am  21.  Sept.  (V.  Müller.) 

22.  —  Mikroskopische  Struktur  der  Placenta.  St.  Petersburger  geburtah.  Ge- 
sellschaft. 

23.  Vernhout,  Ueber  die  Placenta  des  Maulwurfs.  (Talpa  europaes.)  Anat. 
Hefte,  Wiesbaden  1894,  Vol.  V,  pag.  1—49. 

24.  Wendeler,  Die  fötale  Entwiekelung  der  menschlichen  Tuben.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.    Bd.  XLV,  pag.  167—199. 

Ueber  die  Entwiekelung  uud  Dermale  Struktur  der  men schlichen 
Placenta  haben  Keilmann  (11)  gelegentlich  der  67.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  zu  Lübeck,  sowie  £den  (2)  in  der  ge- 
burtshilflichen Gesellschaft  zu  London  Vorträge  gehalten.  Betreffs  der 
interessanten  Einzelheiten  der  betreffenden  Vorträge  muss  auf  die 
Origiualarbeiten  verwiesen  werden. 

Die  Untersuchungen  von  6  ö  n  n  e  r  (6)  führten  zu  dem  Resultat^  dass 
die  Grösse  des  Schädels  sich  ziemlich  sicher  vererbt»  wenn  beide  Eltern 
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in  dieser  Hinsicht  übereinstimmen,  und  dass  ein  vorwiegender  Eii^  ßuF^s 
von  Vater  oder  Mutter  in  dieser  Hinsicht  nicht  nachzuweisen  ist  Hat 
nun  eines  der  Eltern  einen  grossen  Kopf,  so  wird  in  der  Hälfte  der 
Falle  das  Kind  auch  einen  solchen  aufweisen.  Eine  praktische  Ver- 
wertbung  für  die  Beurtheilung  der  Geburt  beim  engen  Becken  kann 
diesen  Beobachtungen  noch  nicht  vindizirt  werden. 

Wendeler  (24)  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  die 
fötale  Entwickelung  der  menschlichen  Tuben  behandelnden  Arbeiten 
und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  an  dem  Material  der  A.  I^lur- 
ti Duschen  Klinik  vorgenommenen  Untersuchungen.  Die  erste  Anlage 
der  Eileiter,  die  Müller 'sehen  Gänge,  werden  bekanntlich  von  dem 
^V olff  sehen  Körper  geliefert  Das  weitere  Wachsthum  der  Gänge 
zt-jichieht  durch  Vermehrung  seiner  spezifischen  Elemente.  Es  wird 
weiterhin  die  Entwickelung  der  Tuben  bis  zum  Ende  der  FöLnlzeit, 
die  Entstehung  der  Tubenwindungen,  sowie  der  Descensus  ovariorum 
besprochen. 

Ferrari  (5)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Am- 
nion aus  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten,  dass  das  Epithel  aus 
einschichtigen,  gleichförmigen,  mit  1 — 2  Kernen  versehenen  Cjliiider- 
zelien  besteht.  Das  Protoplasma  zeigt  gleichmässig  glänzende  Körn- 
chen, die  theil weise  aus  Fett,  theil weise  aus  Eiweisskörpern  zu  bestehen 
scheinen.  Daneben  bläschenartige  Zellen,  schleimtragende  oder  hydro- 
pfc?che.  Auf  der  Oberfläche  des  Amnion  Stomata,  die  in  direkter  ^''er- 
bindung  mit  den  Lymphräumen  des  unterliegenden  Bindegewebes 
stehen. 

Frau  Ulesko-Stroganowa  (20)  hat  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Placenta  angestellt.  Als  Material 
dienten  ihr  erstens  Kaninchen  aus  verschiedenen  Schwangerschaftsperio^ 
den,  zweitens  verschiedene  menschliche  Aborte,  drittens  drei  metiseh- 
liche  wegen  Carcinom  exstirpirte  schwangere  Uteri  aus  der  Mitte,  deui 
Ende  der  Schwangerschaft  und  aus  dem  Puerperio  (14  Tage  p.  p.V 
Ihre  Studien  waren  unter  anderem  auf  den  Ursprung  der  Deciduaze  11  eji 
gerichtet  und  sie  hat  sich  überzeugt,  dass  selbige  aus  dem  inttrglan- 
dulären  Gewebe  der  Uterusschleimhaut  entstehen:  sie  verglich  Decidua- 
gewebe  mit  durch  Auskratzung  (bei  Metritis  ehr.  und  Myometi]  ge- 
wonnenen Schleimhautpartikeln,  sowohl  in  Schnitten,  als  auf  Zupf- 
Präparaten  und  hat  gefunden,  dass  die  Zellen  beider  GewebsarU^ji  swh 
nur  durch  ihre  Grösse  unterscheiden;  ihre  Anordnung  und  Gegtult 
sind  dagegen  vollkommen  identisch.  Weiter  hat  Ulesko-Stroga- 
iiowa  ihre    Aufmerksamkeit  auf  die  Genese   des  Syncytium  gerichtet 
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und  behauptet,  selbiges  entstehe  aus  den  Zellen  der  Langfa  ans 'sehen 
8chicht,  resp.  es  sei  fötalen  Ursprungs;  sie  hat  nämlich,  hauptsächlich 
an  Spirituspräparaten  frühzeitiger  Aborte,  im  Protoplasma  des  Syncy- 
tium  den  Langhans 'sehen  sehr  ähnliche,  nur  etwas  kleinere  Mlen 
gesehen  und  erklärt  sich  selbige  als  Reste  von  Zellen  dieser  Schicht, 
welche  in  Umwandlung  in  die  Substanz  des  Syncytium  begriffen  seien. 
Derselbe  Ursprung  wird  auch  den  Lang  bans 'sehen  2iellknoten  zu- 
erkannt In  der  Decidua  unterscheidet  sie  mit  Merttens  eine  Decidua 
fötalis  und  eine  Decidua  uterina.  Die  von  Nitabuch  beschriebene 
fibrinöse  Schicht,  als  beständige  Grenze  beider  Deciduae,  hat  Ulesko- 
Stroganowa  nur  in  späteren  Schwangerschaftsstadien  und  dazu  nie 
als  eine  ununterbrochene  konstatiren  können.  Dagegen  sollen  von 
der  Dec.  fötalis  Sprossen  in  die  Dec.  uterina  hineinwachsen  und  hier 
Zellkonglomerate  von  ganz  anderem  Aussehen,  als  die  ausgehenden, 
bilden.  Diese  Zellen  proliferiren  anfangs  und  wachsen  zu  einem  recht 
grossen  Umfange  heran;  später  gehen  sie  aber  durch  2^erfall  voll- 
kommen zu  Grunde  und  es  entstehen  so  Hohlräume  von  verschiedener, 
zuweilen  recht  beträchtlicher  Grösse.  Später  kommen  Anastomosen 
dieser  Räume  mit  mütterlichen  Gefässen  zu  Stande.      (V.  Müller.) 

Frau  Ulesko  Stroganowa  (21)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen 
über  die  Genese  und  Bedeutung  der  Riesenzellen  der  Placenta:  1.  Die 
Riesenzellen  im  Zwischenzottenraum  sind  losgerissene  Verdickungen 
des  Syncytium.  2.  Die  Riesenzellen,  welche  in  der  Decidua  zu  ver- 
schiedenen Schwangerschaftstermineu  angetroffen  werden,  entstehen  aus 
der  tiefen  Zellschicht  der  Zotten.  3.  Diese  Facta  sind  ein  weiterer  Be- 
leg dafür,  dass  das  Syncytium  fötalen  Ursprungs  ist.  Man  kann  das 
Syncytium  als  eine  einzige  sehr  grosse  Riesenzelle  betrachten.  4.  Wahr- 
scheinlich sind  die  Beziehungen  der  Riesenzellen  zu  den  Gefässen  der 
Decidua  nichts  anderes,  als  eine  ursprüngliche  Stufe  desjenigen  Zu- 
standes,  wie  er,  vollendet,  in  den  Beziehungen  des  Syncytium  zu  den 
in  den  Zwischenzottenraum  mündenden  mütterlichen  Gefässen  sich  dar- 
stellt. (V.  Müller.) 


c)  Schwang^erschaftsveränderungen  im  mütterlichen  Organismus. 
Diagnostik  und  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

1.  Bayer,   Bemerkungen  über  die  Diagnose   des  Placentarsitzes  und  Qber 
Cervixverhältnisse.    Centralbl.  f.  Gyn.    Vol.  XIX,  pag.  180—183. 

2.  Boissard,  Les  vomissements   chez  les  femmes  enceintes.    Semaine  m^. 
Paris,  Bd.  XV,  pag.  3—5. 
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3.  Bureau,  Preuve  chimique  du  passage  de  la  morphine  ä  travers  le  pla- 
centa.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Paris,  Vol. 
XLIV,  pag.  314. 

4.  Cokenover,  The  effect  of  maternal  mental  emotions  upon  the  foetuB. 
Internat.  J.  of  Surgery.   Mai. 

5.  Hanau,  üeber  Enochenveränderungen  in  der  Graviditftt  und  fiber  die  Be- 
deutung des  puerperalen  Osteophyts  mit  Vorlegung  der  bezflglichen  Präpa- 
rate. Atti  di  XL  Gong.  med.  internaz.  Roma  1894,  patol.  gen.  ed  anat. 
patoL,  pag.  148—150. 

6.  Havelock,  Folgen  eingebildeter  Schwangerschaft.  Glasgow  med.  joum. 
1894,  Oktober. 

7.  He  gar,  Diagnose  der  frOhesten  Schwangerschaftsperiode.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  Nr.  35,  pag.  565. 

8.  Huguenin,  Les  traitements  et  les  mädicaments  oontreindiquds  pendant 
la  grossesse.    Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.    Paris,  Bd.  XXI,  pag.  135. 

9.  Keilmann,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Fluktuation  im  graviden 
Uterus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u   Gyn.    Bd.  I,  pag.  438—447. 

10.  Krönig,  Qeber  die  Natur  der  Scheidenkeime,  speziell  über  das  Vorkommen 
anaSrober  Streptokokken  im  Scheidensekret  Schwangerer.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  16. 

11.  Leopold,  Die  Diagnose  des  Placentarsitzes  in  der  Schwangerschaft  und 
während  der  Geburt.  Arb.  a.  d.  kgl.  Frauenklinik  zu  Dresden.  Leipzig, 
Vol.  II,  pag.  151—166. 

12.  —     Zur  Diagnose  des  Placentarsitzes.    Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

13.  Mitchell,  Eingebildete  Schwangerschaft    Med.  News,  April  13. 

14.  Mfillerheim,  Zur  Diagnose  des  Placentarsitzes.    Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr. 21 . 

15.  Mull  ins,  My  experience  in  multiple  pregnancies.  Homoeop.  J.  Obst.  N. 
Y.,  Bd.  XVII,  pag.  30—34. 

16.  Neumann,  üeber  das  Verbalten  der  Patellarreflexe  beim  schwangeren 
Weibe.    Gentralbl.  f.  Gyn.    Leipig,  Vol.  XIX,  pag.  201—206. 

17.  Newell,  Gare  of  patients  during  gestation  and  confinement.  Am.  Gyn. 
and  Obst  J.   N.  T.,  Bd.  VI,  pag.  153. 

18.  Noble,  Diagnostic  de  la  grossesse  pendant  les  trois  premiers  mois.  Arch. 
de  Tocol.  et  Gyn.   Paris,  Vol.  XXII,  pag.  650. 

19.  Pinard,  Ueber  den  Einfluss  der  Arbeit  der  Schwangeren  auf  die  Schwere 
des  Kindes.    Mercredi  m^d.,  Nr.  48. 

20.  Schollenberger,  Albuminuria  in  pregnancy.  Ann.  Gyn.  and  Paed.  Best. 
1894-96,  VoL  VIII,  pag.  320-326. 

21.  Schröder  (Aim^e  Kaymond),  Health  notes  for  yonng  wiwes.  N.  T.  Wm. 
Wood  a.  Co. 

22.  Walthard,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  weiblichen  Genitalsekrets 
in  graviditate  und  im  Puerperium.    Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XLVIII,  Heft  2. 


Zu  dem  früher  von  seinen  Schülern  beschriebenen  He  gar 'sehen 
Zeichen  liefert  nun  auch  der  Autor  selbst  einen  Beitrag.  Verf. 
legt  das  Hauptgewicht   auf  die  in  einem    sehi*    frühen  Stadium   der 
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SchwaDgerschaft,  zuweilen  schon  in  der  vierten  Woche  nachweisbare 
Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Uteruskörperabschnitts.  Dieser 
Nachweis  ist  durch  Untersuchung  vom  vorderen  Scheidengewölbe  und 
den  Bauchdecken  aus  zu  führen,  noch  besser  gelingt  er,  wenn  der 
Finger  der  einen  Hand  in  das  Rektum  und  zwar  bis  über  den  Spbincter 
ani  tertius  eingeht.  Der  mediale  Theil  des  Uterus  ist  am  meisten  zu- 
sammendrückbar, die  Seiten  gegen  den  weniger.  Besonders  auffallend 
ist  der  Unterschied  zwischen  dem  festen  walzenförmigen  Halse  und 
dem  nachgiebigen  Gewebe  oberhalb  des  Isthmus.  Ob  die  Zusammen- 
drückbarkeit nur  darauf  beruht,  dass  das  Ei  nicht  zum  Oriflcium  in- 
ternum  hinabreicht,  und  die  Finger  deshalb  nur  die  weichen  Wände 
des  Uterus  zwischen  sich  haben,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Jeden- 
falls lässt  sich  die  Kompressibilität  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
an  dem  ganzen  Corpus  uteri,  besonders  auch  an  den  Tubeugegenden 
nachweisen. 

Neuerdings  ist  nun  Hegar  auf  ein  weiteres,  für  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  wichtiges  Phänomen  aufmerksam  geworden.  Es 
gelingt  bei  kombinirter  Untersuchung  aus  der  Uteruswand  zwischen 
den  Fingern  eine  Falte  zu  bilden,  wobei  sich  nicht  ohne  Weiteres 
sagen  lässt,  ob  hierbei  das  Ei  in  toto  verschoben  wird,  oder  ob  auch 
die  Eihäute  mit  in  die  Falte  hineingelangen.  Dieses  Phänomen  war 
erst  in  etwas  späterer  Zeit,  nicht  in  den  ersten  beiden  Monaten,  nach- 
zuweisen. Hegar  warnt  vor  einem  Missbrauch  dieses  Experiments, 
das  unter  Umständen  leicht  zum  Abort  führen  könnte. 

Indem  Verf.  im  Uebrigen  allen  sonst  bekannten,  für  die  Früh- 
diagnose der  Schwangerschaft  wichtigen  Symptomen  gerecht  wird, 
glaubt  er  doch,  die  neuen  von  ihm  eingeführten  Zeichen  als  besonders 
zuverlässige,  ja  sichere  im  althergebrachten  Sinne  des  Wortes,  insofern 
sie  nämlich  direkt  durch  das  Ei  bedingt  sind,  hinstellen  zu  dürfen. 
Sie  haben  auch  den  Vorzug,  dass  die  Zustände,  welche  Aehnliches 
vortäuschen  können,  wenig  zahlreich  und  dabei  leicht  zu  erkennen  sind. 

Keil  mann  (9)  misst  der  Fluktuation  im  graviden  Uterus  grössere 
Bedeutung  bei,  zumal  bei  der  Diagnostik  der  mit  Hydramnion,  mehr- 
fachen Früchten,  Ascites,  eventuell  auch  mit  Tumoren  komplizirten 
Schwangerschaften,  als  bisher  angenommen  wurde.  Nach  seinen  Be- 
obachtungen lässt  sich  fast  an  jedem  graviden  Uterus  ein  Gebiet  fest- 
stellen, in  welchem  Fluktuation  vorhanden  ist,  und  ein  anderes,  in 
welchem  sie  fehlt  Von  der  Stelle,  an  welcher  keine  Fluktuation  ge- 
fühlt werden  kann,  lässt  sich  in  einigen  Fällen  durch  Vermittluns^  des 
anliegenden  Rumpfies  eine  Bewegung  des  Wassers  erzeugen,  die  da,  wo 
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Wasser  der  Wand  anliegt,  wahrgenommen  werden  kann.  Diese  Fluk- 
tuation sgebiete  werden  bedingt  durch  die  Lage  des  Kindes,  insofern 
<iie  Fluktuationswelle  an  der  Konkavität  des  Kindes  gefühlt  wird, 
währen<l  der  der  Uteruswand  anliegende  Rumpf  dieses  verhindert  Verf. 
*ieht  in  der  Beachtung  und  Deutung  der  Fluktuations Verhältnisse  eine 
Bereicherung  der  Diagnostik  durch  die  äussere  Untersuchung,  die  in 
nianchen   Fällen  auch  von  praktischer  Bedeutung  werden  kann. 

Die  kurzen  Aufsätze  von  Bayer  (1),  Leopold  (11)  und 
Müllerheim  (14)  sind  wesentlich  polemischer  Natur  und  beschäftigen  sich 
mit  der  Priorität  der  Diagnose  des  Placentarsitzes  aus  der  Insertion  und 
•lern   Verlauf  der  Tuben  zur  Gebärmutter. 

Neumann  (16)  hat  an  circa  500  Frauen  das  Verhalten  derPlacentar- 
reflexe  in  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett geprüft.  Bei  vielen  Schwangeren  fand  sich  eine  Erhöhung  der 
Beilexe,  und  zwar  um  so  ausgesprochener,  je  mehr  sich  die  Gravidität 
Ihrem  £nde  näherte.  Während  der  Geburt  zeigten  sich  bei  kräftigen 
Wehen  die  Patellarreflexe  regelmässig  lebhaft  gesteigert,  und  zwar  in 
erhöhtem  Maasse  gegen  das  Ende  der  Geburt,  am  stärksten  während 
der  Austreibungsperiode.  Diese  während  der  Geburt  erworbene  Steige- 
rung kehrt  im  Wochenbett  allmählich  zur  Norm  zurück. 

Verf.  nimmt  an,  dass  sich  das  Centrainer vensystem  beim  schwange- 
ren Weibe  und  insbesondere  während  der  Geburt  in  einem  Zustande 
erhöhter  Reizbarkeit  befindet. 

Mitchell  (13)  hat  die  Wahrnehmung  gemacht»  dass  bei  Frauen,  die 
^ich  fölschlich  schwanger  glauben,  eine  erhebliche  Zunahme  des  Fettes 
in  ßauchdecken  und  Netz  stattfindet,  welche  sie  dann  wieder  in  ihrer 
Einbildung  bestärkt.  Mit  der  Erkenntniss  des  Irrthums  tritt  dann  meist 
nieder  eine  Abnahme  der  Fettanhäufung  ein. 

Havel  ock  (6)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine  ganze  Familie  in 
Folge  eingebildeter  Schwangerschaft  einer  Tochter  in  religiöse  Ekstase 
mit  Hallucinationen  verfiel. 

Noble(18)  bespricht  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
;>  Monaten,  die  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  schwer  oder  selbst 
onmoglich  sein  soll.  Das  einzige  Neue,  was  der  Artikel  bringt,  ist  die 
Behauptung,  dass  das  He  gar 'sehe  Zeichen  nicht  von  Hegar  stammt. 
Von   wem  denn  sonst,  verräth  uns  Noble  leider  nicht. 

Huguenin  (8)  macht  auf  die  grosse  Vorsicht  aufmerksam,  welche 
bei  Behandlung  schwangerer  Frauen  geboten  ist.  Mittel,  welche  man 
wegen  der  Gefahr  des  Abortes  vermeiden  muss,  sind  neben  den  Secale- 
praparaten,  vor  allen  Dingen  Salicylsäure  und  Salol.  Abführmittel  sind  in 
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den  ersten  Monaten  möglichst  ganz  zu  vermeiden.  In  den  späteren 
Monaten  können  sie  gelegentlich  die  Milchentwicklung  hindern.  In 
ähnlicher  Weise  störend  soll  das  Antipjrin  wirken,  ebenso  die  lokale 
Anwendung  des  Kokain  bei  Erkrankung  der  Brustwarzen. 

Auch  bei  der  lokalen  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Vagina  und 
des  Cervix  ist  mit  Vorsicht  zu  verfahren.  Kauterisationen  des  Cervix  mit 
nicht  zu  starken  Aetzmitteln  sind  erlaubt.  Ebenso  Scheidenausspülungen, 
gegen  welche  ein  ungerechtfertigtes  Vorurtheil  besteht  Grössere  Opera- 
tionen, vor  allem  Laparotomien  wegen  Tumoren,  werden  besser  auf 
die  zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft  verschoben. 

Aus  den  Feststellungen  von  Pinard  (19)  aus  der  Klinik  Baude* 
locque  geht  hervor,  dass  Ruhe  während  der  Schwangerschaft  zur 
Greburt  grösserer  und  schwererer  Kinder  disponirt 

Bei  der  Entbindung  einer  Morphinistin  untersuchte  Bureau  (3)  Blut 
aus  den  Nabeigefassen  und  der  Placenta  und  konnte  dabei  das  Vor- 
handensein von  Morphium  chemisch  nachweisen. 


IV. 

Physiologie  der  Geburt. 
Referent:  Privatdozent  Dr.  W.  Nagel. 

a)   Die  verschiedenen  Kindeslagen. 

1.  Ehlert,   A.,    Zur   Aetiologie   der  primären  Gesichtslage.    Inaug.-Disscrt. 
Berlin. 

2.  Klein,  P.,  üeber  die  Behandlung  der  Steisslage  mit  besonderer  Berflck- 
sichtigung  der  Umwandlung  in  eine  Fusslage.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

3.  Muggia,   Contributo  all'eziologia  della  presentazione  della  facia.     Ann. 
de  Obstetr.  e  Gin. 

4.  Vollmer,  J.,  üeber  die  Gonstanz  der  Kindeslagen  bei  wiederholten  Ge- 
borten.    Inang.-Dissert  Halle. 
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Von  254  Steisslagen,  welche  während  der  leteten  sechs  Jahre  in 
der  Grebäranstalt  der  Charit^  vorkamen,  verliefen  224  spontan.  Von 
den  Kindern  waren  30  macerirt,  dürfen  also  bei  der  Berechnung  nicht 
mitgezählt  werden.  Es  bleiben  also  194  Geburten,  bei  denen  die 
Rinder  noch  bis  zum  Beginn  der  Austreibung  lebten.  10  von  diesen 
wurden  frischtodt  spontan  geboren,  184  lebend.  In  20  Fällen  wurde 
der  Fuss  geholt,  17  mal  wurde  das  Kind  lebend,  3  mal  todt  extra- 
hirt.     Am  Steiss  wurde  10  mal  extrahirt,  6  Eander  lebend,  4  todt. 

Im  Ganzen  sind  also  207  lebende  Kinder  geboren  worden  von 
224,  bei  denen  man  die  Herztöne  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
gehört  hatte;  also  eine  Mortalität  von  7,55  ®/o.  Unter  15  in  der  Poli- 
klinik operativ  beendigten  Fällen  von  Stcisslage  wurde  6  mal,  nach- 
dem die  Geburt  lange  gedauert  und  auf  besondere  Indikation  hin 
(siehe  Original),  der  Fuss  heruntergeschlagen,  3  mal  mit  lebendem, 
3  mal  mit  todtem  Kinde.  In  9  Fällen  wurde  am  Steisse  extrahirt; 
8  lebende  und  1  todtes  (Hjdrocephalus)  Kind. 


b)  Diagnose  der  Geburt 

1.  Anufrieff,  Einige  BemerkuDgen  über  die  Untersuchung  Ereissender  per 
rectum  auf  Grund  von  25  Beobachtungen.  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich 
bolesnej.  März.  (Anufrieff  ist  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  die 
üntersnchung  per  rectum  ganz  bedeutend  derjenigen  per  vaginam  nach- 
steht.) (V.  Müller.) 

2.  Bayer,  Bemerkungen  über  die  Diagnose  des  Placentarsitzea  und  über 
Cervixverhältnisse.    Centralbl.  f.  Gyn. 

3.  Boyd,  George  M.,  Is  sufficient  importance  given  to  recognition  of  position 
in  labor.     ünivers.  Medical  Magazin  Bd.  VIII. 

4.  Collyer,  Herman  L.,  New  Pelvimeter.    The  Am.  Joum.  of  Obst. 

5.  Devy,  G.,  Note  ayant  pour  objet  de  präciser  dans  le  type  id^al  dubassin 
normal  feminin,  la  hauteur  moyenne  du  promontoire  et  la  pointe  du  coccyx 
per  rapport  aux  lignes  horizontales  sus-pubiennes  et  sous-pubiennes.  Revue 
übst,  et  gyn.   Paris  1894. 

6.  Dobben,  George  W.,  The  use  of  Pelvimetry  in  Gynecologie.  The  Amer. 
Joam.  of  Obst. 

7.  Fester,  John  M.,  Diagnosis  of  the  presentatton  and  position  of  the  foetus 
by  extemal  abdominal  examination  Amer.:  Pract.  News  Bd.  XX. 

8.  Fothergill,  W.  E.,  A  clinical  Note  on  the  hight  of  the  fundus  uteri 
daring  the  first  stage  of  labour  and  at  the  and  of  the  second  stage.  Edinb. 
Medic.  Journal  Bd.  XL. 
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9.  HarriSi  Pbilander  A.,  Pelviineters  and  the  Practice  of  Pelviineti7  as  a 
Means  of  discovering  irregularities  of  the  Pelvis  which  are  likely  to 
embarrass  parturition.    Anoals  of  Gyn.  and  Paed.    Boston. 

10.  Eeilmann,  A.,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Fluctoation  im  graviden 
ütenia.     Monatsschrift  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkologie  Bd.  I. 

11.  Klien,R.,  Eine  neue  Methode  der  Beckenausgangsmessung.  Monatsschrift 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie. 

12.  Leopold,  Zur  Diagnose  des  Placentarsitzes.    Centralbl.  f.  Gyn. 

13.  —  G.,  Die  Diagnose  des  Placentarsitzes  in  der  Schwangerschaft  und 
während  der  Geburt.  Arbeiten  a.  d.  Konigl.  Frauenklinik  in  Dresden. 
Leipzig  1895. 

14.  Mal  1er  he  im,  R.,  Zur  Diagnose  des  Placentarsitzes.    Centralbl.  f.  Gyn. 

15.  Taylor,  T.  E.,  The  Importitnce  of  Routine  Measurements  of  the  Pelvis 
before  labor.    Internat.  Clinic.    Ser.  4,  Vol.  IV. 


Harris  (9)  tritt  ein  für  die  Wichtigkeit  der  Beckenmessung, 
die  in  Amerika  noch  sehr  vernachlässigt  wird.  Er  bespricht  einige 
der  bekannten  Beckenmesser  und  bildet  auch  einen  ab,  den  er  selbst 
erfunden  hat.  Hoffentlich  führt  die  ausgedehnte  Anwendung  dieses 
Beckenmessers  ihn  zu  einer  mehr  rationellen  Therapie  als  die,  welche 
in  den  zu  Beleuchtung  der  Wichtigkeit  der  Beckenmessung  mitgetheilten 
Fällen  angewendet  worden  ist. 

Collyer  (4)  hat  einen  Beckenmesser  erfunden;  derselbe  ist  aus 
billigem  Material  und  auseinander  zu  nehmen. 

Dobben  (6)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  —  nach  H.  Kelly's 
bereits  früher  geübtem  Vorschlag  —  in  Chloroformnarkose  die  Conju- 
gata  Vera  direkt  durch  die  Bauchdecken  gemessen  hat  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau,  die  behufs  Schliessung  einer  Vesico- Vaginalfistel 
nach  schwerer  Greburt  entstanden,  in  das  Hospital  eingetreten  war.  Die 
Conjugata  externa  betrug  17  cm;  die  Conjugata  vera  in  obiger  Weise 
gemessen,  7  cm.  Wegen  der  Narben  in  der  Scheide  Hess  sich  die 
Conjug.  diagonal,  nicht  messen. 

Nach  Bayer  (2)  und  Leopold  (12)  bildet  der  Verlauf  der  Tuben 
ein  sicheres  Merkmal  für  den  Sitz  der  Placenta.  Leopold  giebt 
folgende  Anleitung  hierfür :  „wenn  die  Tuben  auf  der  Vorderwand  der 
Gebärmutter  convergirend  gegen  den  Fundus  hin  verlaufen,  sitzt  die 
Nachgeburt  hinten,  laufen  sie  aber  an  den  beiden  Seitenkanten  der 
Gebärmutter,  also  ziemlich  parallel  der  Längsachse  des  Körpers  —  die 
Frau  im  Liegen  gedacht  —  so  sitzt  die  Placenta  vom."  Unter  38  Fällen 
von  Kaiserschnitt  entsprach  (Leopold)  36 mal  die  vorher  gestellte 
Diagnose  dem  Befunde  des  Placentarsitzes. 
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Keilmann  (10)  will  die  Fluctuadon  im  graviden  Uterus  aus- 
giebiger zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthen  als  sonst  in  den  Lehr- 
büchern geschieht.  In  erster  Linie  ist  die  Fluctuation  für  die  Difierential- 
diagnose  zwischen  Hydramnion  und  Zwillingsschwangersohaft  wichtig.  £s- 
findet  aich  in  jedem  normalen  hochschwangeren  Uterus  ein  fluctuirendes 
and  ein  nicht  fluctuirendes  Gebiet,  mit  Hilfe  von  welchen  Keil  mann 
die  Lage  und  die  Stellung  des  Kindes  beurtheilen  will.  Keil  manu 
giebt  folgende  Vorschrift:  „Wenn  sich  am  graviden  Uterus  ein  Gebiet 
abgrenzen  lässt,  in  welchem  die  Fluctuation  durchweg  schwächer  ist 
als  in  eiuem  anderen,  oder  wenn  in  zwei  verschiedenen  Gebieten  sich 
gleich  starke  Fluctuation  fühlen  lässt,  die  Welle  jedoch  nicht  von  dem 
einen  in  das  andere  übergeht,  so  hat  die  Diagnose  „Hydramnion  bei 
einfacher  Gravidität*'  keine  Berechtigung  und  müssen  zwei  Eihöhlen 
angenommen  werden.  Eine  dritte  Möglichkeit  ist,  dass  in  einem  Theil 
lies  Uterus  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  in  einem  anderen  annähernd 
ebenso  grossen  aber  keine  erzeugt  werden  kann;  in  solchem  Falle  ist 
einfaches  Hydramnion  gleichfalls  ausgeschlossen;  die  Diagnose  „Zwillinge" 
jedoch  mussy  wenn  auch  nur  durch  ein  Hilfssyraptora  gestützt  sein  — 
sei  es  auch  nur  durch  die  nicht  im  Verhältniss  zur  Schwangerschafts- 
dauer stehende  Ausdehnung  des  Abdomens.  Einige  erläuternde  Be- 
obachtungen werden  mitgetheilt 

In  Uebereinstimmung  mit  Champneys  und  Breisky  betont 
Klien  (11),  dass  es  nicht  genügt  die  Distancia  tuber.  os.  isch.  allein  zu 
kennen,  um  die  Räumlichkeit  des  Becken ausganges  zu  beurtheilen.  Viel- 
mehr ist  es  erforderlich  zu  wissen,  wie  gross  die  Entfernung  ist  zwischen 
der  Distancia  tuber.  os.  isch.  und  der  Spitze  des  Steissbeins.  Um  diese 
Entfernung  zu  messen,  hat  er  ein  besonderes  Instrument  konstruirt ;  die 
mathematische  Berechnung  der  Räumlichkeit  des  Beckenausganges  aus 
den  gefundenen  Maassen  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


e)  Verlauf  der  Geburt. 

1.  Ballantyne,  J.  W.,  Rigor  mortis  in  the  foetns.    With  notes  of  a  case. 
Teratologie. 

2.  Barfnrth,  D.,   Ein   Zeugniss   fttr  eine   Geburt   von   Siebenlingen    beim 
Menschen.    Anatom.  Anzeiger.     Bd.  X. 

3.  Booth,  A  W.,  Remarkable  vitahty  of  a  new-bom  child.   Univers.  Medic. 
May.    Phil. 

Jahresber.  f.  O^nftkologie  n.  Qebvtsh.  1895.  33 
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4.  Brüll,  Wilh.,  Intrauterines  Weinen  (Vagitm  uterinos)  bei  Beckenendlage. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  Bd.  VIII. 

5.  Gary,  Robert,  The  inflnence  of  inheritance  io  have  twins.    The  Laneet 

6.  Charles  (Li^ge).  Un  cas  de  grossesse  trigemellaire  avec  fötus  papyraee. 
Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  Gynec.  et  d'Obstetr.  1894. 

7.  Clark ,  Frank  S.,  Occipito-posterior  positions.  The  Western  Res.  Med.  Joom. 

8.  Currier,  F.,  A  case  of  occipito-posterior  presentation  with  varions  other 
complications,  resulting  fatality  to  kill  mother  and  child.  The  Am.  Jonm. 
of  Obst. 

9.  Dighton,  A.,  Retention  of  foetus  in  utero;  labour  after  12  months  preg- 
nancy.    Brit.  Med.  Journal. 

10.  Dickinson,  Robert  L.,  Does  laceration  through  the  sphincter  ani  ever 
occnr  in  the  median  line?  Seventeen  cases  of  lateral  injary.  The  Am. 
Joum.  of  Obst. 

11.  Foy,  Sur  un  cas  de  brievet^  accidentelle  du  cordon  ombilical.  Thdse.  Paris. 

12.  Friedenwald,  U.,  Ante  partum  Ophthalmia  neonater.  Intrauterine  Oph- 
thalmia.   The  Medic.  News.    Bd.  LXVI. 

13.  Godfrey,  Guy  C.  M.,  The  indian  woman  in  labor.  New  York  medie. 
record.  Bd.  XLVI.    1894. 

14.  Herwiz,  W.,  Vagitus  uterinus.  Das  Athmen  and  Schreien  hirnloser 
Neugebomer.     Inaug.-Dissert.  Leipzig. 

15.  Koch,  P.,  lieber  Ettrze  der  Nabelschnur.    Inaug.-Dissert.   Greifawald. 

16.  Küster,  Paul,  lieber  die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  und  die  Be- 
deutung Walcher*s  Lagerung  in  der  Geburtshilfe.  Centralbl.  f.  GynSkologie 
Bd.  XIX. 

17.  Lambinon,  H.,  Cas  rare  de  grossesse  trigemellaire  avec  retention  pro- 
long^e  de  deuz  foetus  morts  dans  rut^rua  et  expuls^s  ä  terme  ä  T^tat 
papyrac^  avec  un  enfant  vivant.    Nouv.  Arch.  d*Obst.  et  de  Gyn.  1894. 

18.  Leopold,  G.,  üeber  Verletzungen  der  Nabelschnurgefässe  bei  spontaner 
Geburt.  Tod  des  Kindes.  Arbeiten  aus  der  Königl.  Frauenklinik  in  Dresden. 
Bd.  II. 

19.  Macphail,  D.,  The  influence  of  inheritance  on  the  tendency  to  have 
twins.    The  Laneet. 

20.  Peckham-Murray,  G.,  Twin  pregnancy  with  blighted  foetus.  New  York. 
Med.  Record.    Bd.  LVIL 

21.  Probyn- Williams,  R.  J.,  Some  observations  on  the  temperatore,  pulse 
and  respiration  during  labour  and  the  lying-in.  Transactionsof  theobstetr. 
Society  of  London,  Bd.  XXXVIl. 

22.  Rudolf,  R.  D.,  A  case  of  prolonged  labour.    Laneet  II. 

23.  Schaller,  L.,  Zur  Kasuistik  des  Vagitus  uterinus.  Zeitschrift  f.  Geburtsfa. 
u.  Gynäkologie  Bd.  XXXI. 

24.  Stoker,  J.  W.,  A  case  of  quintuplets.    Laneet  1895. 

25.  Townsend,  Charles  W.,  Two  illustrative  cases  of  posterior  pontion  of 
the  occiput.    Boston.    Med.  and  surg.  Journal. 

26.  Tulasne,  Armand,  Des  conditions  defavorables  de  la  grossesse  et  de 
raccoucheroent  chez  les  primipares  agöes.    Thdse.   4^   62  S.   Paris. 

27.  Wight,  A.  W.,  Superfoetatio :  a  white  child  and  a  black  foetus.  Brit 
med.  Journal. 
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Probyn-Williams  (21)  fand,  was  die  Temperatur  betrifit^  die 
Angaben  von  Giles  (siehe  Jahresber.  von  1894)  bestätiget. 

Die  Angaben  der  Lehrbücher  über  die  Verlangsamung  des  Pulses 
nach  der  Entbindung,  findet  er  übertrieben.  Unter  100  Fällen,  welche 
daraufhin  besonders  beobachtet  wurden,  war  die  Pulsfrequenz  herab- 
geeeist  in  76  Fällen,  unverändert  in  11  und  vermehrt  in  13  Fällen. 

Die  durchschnittliche  Verminderung  der  Zahl  der  Pulsschläge  am 
Ende  der  dritten  Periode  gegen  die  Zahl  in  der  ersten  Periode  betrug 
11  Schläge  in  der  Minute.  Nach  Anwendung  von  Chloroform  bleibt 
in  der  Regel  der  Puls  hoch  nach  der  Entbindung. 

In  19  Fällen  von  Nachgeburtsblutungen  stieg  der  Puls  durch- 
schnittlich um  19  Schläge  in  der  Minute.  Die  Spannung  des  Pulses 
(gemessen  mit  Dudgeon's  Sphygmograph)  ist  gewöhnlicli  über  normal 
während  der  Geburt,  gelegentlich  aber  auch  unter  normal  wie  in  Be- 
obachtung 13,  wo  die  Geburt  von  beträchtlicher  Blutung  begleitet  war. 

Die  Respiration  war  nach  der  Entbindung  in  der  Regel  um  eine 
vermindert;  nach  Anwendung  von  Chloroform  blieb  diese  Verminde- 
rung aus. 

Nach  Dickinson  (10)  berstet  der  Sphincter  ani  meistens  late- 
ralwärte.  Dies  wird  verursacht  durch  die  anatomischen  Bedingungen 
während  der  grossten  Ausdehnung  des  Beckenbodens  beim  Durchschnei- 
den des  Kopfes. 

Der  Aufsatz  von  Barfurth  (2)  enthält  die  Photographie  eines 
in  Hameln  a/Weser  befindlichen  Denksteines,  wonach  eine  Frau  am 
9.  Januar  1600  3  Uhr  Morgens  zwei  Knaben  und  fünf  Mädchen 
gebar.     Die  Kinder  blieben  11  Tage  am  Leben. 

In  Leopold's  (18)  Fall  geschah  eine  Zerreissung  der  innerhalb 
der   Eihäute  verlaufenden  Gefasse  bei  Insertio   placentae  velamentosa. 

Currier's  (8)  Fall  ist  wieder  ein  Beispiel,  dass  man  an  verschie- 
denen Orten  Amerikas  ganz  vergessen  hat,  dass  die  dritte  und  vierte 
Schädellage  natürliche  Lagen  sind,  die  zunächst  keine  Abhilfe  ver- 
langen. In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  dritte 
Schädellage  mit  normal,  aber  etwas  langsam  verlaufender  EröfTnungs- 
periode.  Die  Blase  stand  noch.  Trotzdem  sah  Currier  sich  ver- 
anlasst, manuelle  Rektificirungsversuche  vorzunehmen,  welche  miss- 
langen ;  dabei  kam  er  in  Kollision  mit  der  Nabelschnur  und  der  Pla- 
centa.  Nun  legte  er  die  Zange  an  dem  im  Beckeneingange  stehenden 
Kopfe  an  und  zog  so  lange,  bis  er  vollständig  ermattet  war  —  ohne 
Erfolg.  Sodann  wurden  Einschnitte  in  die  Cervix  gemacht  und  das 
Kind  auf  dieFüsse  gewendet;  während  der  Extraktion  kam  der  Bauch 
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nach  vorn,  Armlösung  schwierig;  der  nachfolgeode  Kopf  wurde  mittelst 
Zange  entwickelt,  das  stark  entwickelte  Kind  war  todt;  Mutter  starb 
40  Stunden  p.  partum.  Das  Becken  war  normal  und  geräumig.  £9 
ist  keine  Frage,  dass  der  absolut  überflüssige  und  voreilige  operative 
Eingriff  den  Tod  der  Mutter  und  des  Kindes  verursacht  hat  und  es  ist 
bedauerlich,  dass  niemand  in  der  New  Yorker  geburtshilfl.  Gesellschaft, 
wo  der  Vortrag  gehalten  wurde,  dem  Operateur  das  deutlich  genug 
gesagt  hat. 

In  den  beiden  Fällen  von  Vagitus  uterinus  von  Schaller  (23) 
und  Brüll  (4)  handelte  es  sich,  wie  fast  immer  bei  diesem  Ereigniss, 
um  Beckenendlagen;  in  beiden  Fällen  war  durch  die  vorherigen  Ein- 
griffe (im  Fall  Schaller  Wendung)  wahrscheinlich  Luft  in  die  Gebär- 
mutter gedrungen ;  in  beiden  Fällen  wurde  das  Schreien  hervorgerufen, 
beziehungsweise  verstärkt  durch  Anfassen  des  Kindes. 


d)  Mechanismus  der  Geburt. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Kritische  Besprechung  einiger  neueren  Arbeiten  geburtsb. 
Inhalts.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie  Bd.  XXXII. 

2.  Barhour,  A.  U.  Freeland,  A  study  of  the  more  recent  frozen  sections 
in  their  bearing  on  the  Mechanisme  of  labour  and  the  third  stage.  Edin- 
burgh Medic.  Journal  Bd.  XLI. 

8.  Davidson,  A.,  Why  does  the  foetus  present  by  the  cephalic  extremity, 
Glasgow  Med.  Journal. 

4.  Doormann,  J.  D. ,  Synclitisme  en  Asynclitisme  van  den  Schedel  op 
den  bekkeningang.  (Synclitisme  und  Asynclitisme  des  Schädels  auf  dem 
Beckeneingange )  Nederlandsch.  Tydsch.  v.  Yerlosk.  e.  Gyn.,  6.  Jaarg.  Afl. 
3  u.  9.  (Mynlieff.). 

5.  Olshausen,  R.,  Zur  Frage  des  ersten  Athemzuges.  Erwiederang.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 

6.  Polak,  John  0.,  A  contribution  to  the  study  of  occipito-posterior  Position 
of  the  Vertex.    Medic.  News. 

7.  R  e  m  y  S.,  Engagement  trop  profond  de  la  tSte  dans  Texcavation  pelvienoe. 
Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn. 

8.  Runge,  M.,  Der  erste  Schrei  und  der  erste  Athemzug.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  Nr.  5. 

9.  —  Die  sog.  Hülfsursachen  des  ersten  Athemzuges  und  die  intraaterine 
Athmung  nach  Ahlfeld.     Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  L. 

10.    Schatz,  Die  Entwickelung  der  Kraft  des  Uterus  im  Verlaufe  der  Gebart. 
Verband],  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Gynäkologie  Bd.  IV. 
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Wenn  der  Kopf  „zu  tief*'  in  das  Becken  hineinsinkt  während  der 
SchwaDgerschaft ,  so  geschieht  dieses,  wie  Remy  (3)  berichtet,  auf 
Kosten  einer  Verlängerung  und  Verdünnung  des  unteren  Uterusseg- 
fnents.  Es  dauert  deshalb  länger  ehe  der  äussere  Muttermund  sich 
über  den  Kopf  zurück  gezogen  hat  und  es  vollzieht  sich  dies  mit 
grosserer  Schwierigkeit  Das  Fruchtwasser  wird  verdrängt  aus  der  so 
entstandenen  sackartigen  Erweiterung  des  unteren  Uterusabschnittes  und 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  hat  durch  den  Kopf  allein  zu  ge- 
schehen. Er  berichtet  über  drei  Fälle  von  hierdurch  bewirktem  lang- 
samen Verlauf  der  ersten  Geburtsperiode  bei  Erstgebärenden;  nur  in 
einem  Falle  giebt  er  das  Alter  an  (30  J.). 

In  seiner  vor  Jahren  ausgeführten  ersten  Versuchsreihe  fand 
Schatz  seine  theoretische  Berechnung:  der  intrauterine  Maximaldruck 
bei  der  Wehe  bleibt  bei  der  Verkleinerung  des  Uteruskörpers  im  Ver- 
lauf der  Geburt  so  gut  wie  gleich,  bestätiget. 

Die  mit  verbesserten  Hilfsmitteln  ausgeführte  zweite  Versuchsreibe 
(10)  hat  indessen  das  obenerwähnte  Resultat  umgestossen  und  das  Gesetz 
für  die  Kraftentwickelung  des  Uterus  während  der  Geburt  lautet  jetzt 
so:  „Der  Druck  im  Uteruskörper  während  der  Maximal  wehe  steigt  im 
Laufe  der  Geburt  in  Folge  der  fortschreitenden  Entleerung  des  Uterus- 
körpers  erheblich  und  zwar  bis  zu  ^js  Entleerung  (Kopf  steht  auf  dem 
Beckenboden)  auf  iVs,  bis  zur  halben  Entleerung  (d.  i.  bis  zum  Ein* 
schneiden  des  Kopfes)  auf  das  Doppelte,  bis  zu  ^/e  Entleerung  (d.  i. 
bis  zur  bevorstehenden  Austreibung  der  Placenta)  auf  das  Vier-  bis 
Fünffache»  bis  zur  vollständigen  Entleerung  wenigstens  auf  das  Sechs- 
fache". 


e)  Diätetik  der  Geburt. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Die  Pflege  der  Hände  nnd  ihre  Vorbereitung  z.  geburtsh. 
Untersuchungen.    AUg.  deutsche  Hebammenzeitung. 

2.  Bau  mm,  F.,  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  in  der  Hebammen- 
präzis.    Deutsche  Medic.  Wochenschrift 

3.  Berditschewsky,  N.,  Les  differentes  möthodes  de  rappel  ä  la  vie  des 
Donrean-näs  en  ^tat  de  mort  apparente.  Th^se.   Paris. 

4.  Beuttner,   Schultze*sche  Schwingungen  bei  gebrochenem  Schlüsselbein. 
Centralbl.  L  Gyn. 

^'     —    Zur  Frage  der  geburtshilfi.  Untersuchung.    Corresp.-Blatt  Schweizer 
Aerzte. 
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6.  Bouffe  de  Saint-Blaise,  CommeDt  il  faut  traiter  le  cordon  ombilical 
aprds  raccouchement.    Revue  d'obstetr.  Bd.  YIII. 

7.  Brey,  M.,  lieber  gegenwärtig  herrschende  Gesichtspunkte  bei  normaler 
und  pathologischer  Geburtsleitung.  Korrespondenzbl.  deutscher  Aerzte  in 
Böhmen.    Med.-chir.  Centialbl.  Wien. 

8.  Buist,  R.  C,  Note  on  Methods  of  artificial.  Respiration  in  the  newbom. 
Edinb.  Medic.  Journal. 

9.  Champion,  J.  A.,  Laceration  of  the  Perineum.    Cincinn.  Med.  Joum. 

10.  Collins,  M.,  Die  schmerzlose  Entbindung.  Verhaltungsmassregeln  zur 
Vermeidung  der  Schmerzen  und  Gefahren  der  Niederkunft.  3.  Auflage  mit 
Anhang  über  die  Vorbeugung  der  Empfängniss;  herausgegeb.  von  Klara 
Mucke.   Leipzig. 

11.  Eröss,  J.,  lieber  die  Verhältnisse  der  Neugeborenen  in  Entbindungs- 
anstalten und   in  der  Privatpraxis.    Pester  med.-chir.  Presse.    Budapest 

12.  Farrar,  Joseph,  A  new  and  spredy  method  of  dilating  a  rigid  os  in 
parturition.   Transact.  of  the  Obst  Society  of  London.    Bd.  XXX  VL 

13.  Fehling,  üeber  Verwendung  der  Hängelage  nach  Walcher  zum  Eintritt 
des  vorangehenden  Kopfes.    MUnch.  med.  Wochenschr.  1894. 

14.  Fothergill,  W.  E.,  A  clinical  Note  on  the  advantages  of  Walcher s 
Position  in  delivery.    Edinb.  Med.  Journal  Bd.  XLl. 

15.  Gallois,  E.,  Les  lavages  utörines  en  obst^tr.  ArcL  de  Tocol.  et  de  Gyn. 

16.  Greenwood,  P.  M.,  Obstetrics  as  practised  in  the  mountains  of  North 
Georgia. 

17.  Gromsdeff,  V.  S.,  Ustilago  Maydis  as  an  excitant  for  uterine  contrac- 
tions  during  labor.   Annais  of  Gyn.  and  Paed.    Boston. 

18.  Grossmann,  Az  öphtfaalmoblenorrhoea neonatorum-sol.  Gyögyaszat Nr.  1 . 
(Grossmann  möchte  das  Grede'sche  Verfahren  zur  Verhütung  der  Oph- 
thalmoblenorrhoea  neonatorum  auch  in  der  Privatpraxis  allgemein  ein^e- 
führt  sehen  und  empfiehlt  deshalb  das  seiner  Ansicht  nach  ganz  unschuldige 
Einträufeln  der  2°/oigen  Arg.  nitr.-Ldsung  auch  den  Hebammen  zu  gestatten. 
Auch  müsste  den  Hebammen  verordnet  werden,  dass  sie,  wenn  bei  einem 
Neugeborenen  Augenentzündung  auftritt,  die  Eltern  desselben  aufmerksam 
zu  machen  haben,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen;  die  Nichtbefol- 
gung  dieses  Rathschlages  müsste  die  Hebamme  in  jedem  Falle  zur  Anzeige 
bringen.)  (T  e  m  e  s  v  a  r  y .) 

19.  Grusdeff,  lieber  die  einfache  Unterbindung  der  Nabelschnur.  Wratsch. 
Nr.  7-9.  (V.  Müller.) 

20.  Hink,  Fötaler  klonischer  Zwerchfellskrampf.    Centralbl.  f.  Gyn. 

21.  Hund,  J.,  The  catholic  church  and  obstetr.  science.   Med.  Rec.  New  York. 

22.  Jud,  K.,  Zur  Lehre  von  der  Lebensthätigkeit  unzeitig  geborener  mensch- 
licher Früchte.    Arbeiten  aus  der  kgl.  Frauenklinik  in  Dresden.    Leipzig. 

28.  Keil  mann,  Schultze'sche  Schwingungen  bei  gebrochenem  Scblüsselbfin. 
Centralbl.  f.  Gyn. 

24.  Kern,  Geya,  Die  Leitung  der  Geburt  nur  durch  äussere  Handgriffe.  Wien 
klin.  Rundschau.    Bd.  IX. 

25.  Labusquidre,  R.,  De  l'exploration  externe  en  obstetrique,  son  impor- 
tance  dans  la  prophylaxie   de  la  fievre  puerperale.    Ann.   de  Gynec  et 

.    d*Ob8t6tr. 


Digitized  by 


Google 


Di&tetik  der  Geburt.  519 

26.  Lazare witsch,  Zur  £ehandliing  der  Asphyxia  neonatorum.  Centralbl.  f. 
Gynäkologie. 

27.  Leopold  und  Orb,  Die  Leitung  normaler  Geburten  nur  durch  äussere 
Untersuchungen.   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  XLIX. 

28.  Lindfors,  A.  0.,  Nagra  ord  om  ledringen  of  en  s.  k.  normal  förlossning. 
(Einige  Worte  über  die  Leitung  einer  sogenannten  normalen  Entbindung.) 
Up«ala  Läkaieförenings  Förhandlingar.  Bd.  XXX,  Heft  5—6,  pag.  284 
bis  302.  (Leopold  Meyer.) 

29.  Ludwig  und  Sa  vor,  Zur  Wirksamkeit  des  Gomutins.  Wiener  klin. 
Wochenschrift. 

30.  Maulwurf,  A  vid^ki  BzAl^szeti  gyakorlatböl.  Gyögy&szat  Nr.  89.  (Schil- 
derung der  Hindemisse  und  Beschwerlichkeiten,  mit  denen  der  gewissen- 
hafte Arzt  auf  dem  Lande  in  seiner  geburtshilflichen  Thätigkeit  oft  zu 
kämpfen  hat.)  (Temesväry.) 

31.  MflUerheim,  R.,  Die  äussere  Untersuchung  Gebärender.  Allg.  med. 
Centralzeitg. ;  auch  bei  Ose.  Goblentz.    Berlin. 

32.  Frau  Nadeshdina,  Zur  Frage  über  die  geburtshilflich-gynäkologische  Hilfe- 
leistung in  der  Provinz.   Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  October. 

33.  Newell,  H.  L.,  Cure  of  patients  during  gestation  and  confinement.    The ' 
Americ.  gynaecol.  and  obstetr.  Society.    Bd.  VL 

34.  Olenin,  Ueber  Leitung  der  Geburt  nach  der  indischen  Methode.  Proto- 
kolle der  med.  Gesellschaft  zu  Tambow,  pag.  157.  (V.  Müller.) 

35.  Pinard,  M.  A.,  Note  pour  servir  ä  appr^cier  la  valeur  comparative  des 
differents  procedös  employös  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  näs  en 
^tat  de  mort  apparente.    Ann.  de  Gyn. 

36.  Remy,  S.,  Role  de  la  vessie  dans  Vengagement  du  foetus  dans  Texcava- 
tioQ  pelvienne.    Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn. 

37.  —  Succinate  d'ammoniaque  dans  les  contractions  spasmodiques.  Arch. 
de  Tocol.  et  de  Gynecol. 

3H.  Solowieff,  Zur  Lehre  über  die  Verhütung  der  Mastitis  bei  Stillenden. 
Wratschebnyja  sapiski,  Nr.  12.  (V.  Müller.) 

39.  Stoddard,  C.  S.,  Support  of  Perineum.    The  Am.  Gyn.  and  Obst.  Joum. 

40.  Strassmann,  P.,  Schemata  zur  Eintragung  des  Befundes  der  äusseren 
und  inneren  geburtsh.  Untersuchung.    Berlin. 

41.  Stuver,  E.,  Should  ergot  be  used  during  parturition  and  the  subsequent 
Involution  period.    Transactions  of  the  Colorado  Medic.  Soc. 

42.  Wainstein,  Ueber  permanenten  Verband  und  Hygroskopicität  von  Ver- 
bandstoffen betreffend  die  Behandlung  des  Nabelschnurrestes.  Jurn.  aku- 
scherstwa i  shenskich  bolesnej.   October.  (V.  Müller.) 


Nach  Pinard's  (35)  ZusammeDstellung  wurden  unter  4000  Ge- 
burten 50  Kinder  sehein todt  geboren.  24  wurden  wiederbelebt  durch 
Reinigung  der  Luftwege  und  Hautreize,  hiervon  blieben  19  am  Leben, 
während  f&nf  einige  Tage  später  starben. 

14  Kinder  wurden  wiederbelebt  durch  Reinigung  der  Luftwege 
und  Einblasen  von  Luft  mittels  der  Tube  von  Ribemont-Dessaignes; 
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von  diesen  blieben  drei  am  Leben,  während  11  einige  Stunden  oder 
Tage  später  starben  Sämmdiche  11  gestorbenen  zeigten  tödtliche  Ver* 
letzungen  oder  auch  Missbildungen,  6  Kinder  wurden  wiederbelebt  durch 
Keinigung  der  Luftwege,  Zungentraktionen  und  Lufteinblasen,  3  blieben 
am  Leben,  3  starben  einige  Tage  nach  der  Geburt  und  zeigten  tödt- 
liehe  Verletzungen.  6  Kinder  konnten  weder  durch  Belnigaog  d& 
Luftwege,  noch  durch  Lufteinblasen  oder  Zangentraktionen  wiederbelebt 
werden. 

Es  fihden  sich  auaföhrliche  Berichte  über  6  Fälle,  wo  die  Trak> 
tionen  an  der  Zange  nach  Laborde's  Vorschrift  geübt  worden  waren. 
In  einem  Falle  von  Morphiumvergiftung  gelang  es  Pinard  ein  vier 
Wochen  altes  Kind  mittels  Zungentraktionen  12  Stunden  lang  am 
Leben  zu  erhalten. 

Zum  Schluss  meint  er,  dass  die  Laborde'sche  Methode  bisher 
keine  solche  Resultate  gegeben  hat,  dass  man  die  anderen  Wiederbe- 
lebungsmethoden, speziell  das  Ein  blasen  von  Luft,  entbehren  könne. 
Die  Schultz e'schen  Schwingungen  scheinen  in  Paris  unbekannt  zu  sein. 

6romsdeff(17)  hat  ausgezeichneten  Erfolg  von  Ustilago  Maydis 
in  flüssigem  Extrakt  bei  primärer  Wehenschwäche  gesehen.  In  zwei 
Fällen  trat  Erbrechen  ein,  in  einem  Falle  sah  er  keinen  Erfolg,  in 
sieben  Fällen  sehr  gute  und  prompte  Wirkung.  Die  Einzelgabe  betragt 
30—40  Tropfen.  Die  Wehen  stellten  sich  ein  25—30 — 40  Minuten 
nachdem  das  Mittel  eingenommen  worden  war.  Die  Kontraktionen 
traten  ein  in  Pausen  wie  bei  der  natürlichen  Wehenthätigkeit.  Striktur 
der  Cervix  oder  Tetanus  uteri  traten  nicht  ein.  Mit  der  Verabreichung 
dieses  Mittels  ist  keine  Gefahr  weder  für  Mutter  noch  für  das  Kind 
verknüpft.  Die  Drogue  übt  keine  naehtheilige  Wirkung  auf  die  Aus- 
stossung  der  Nachgeburt  aus. 

Farrar  (12)  bestrich  in  zwei  Fällen,  bei  alten  Erstgebärenden, 
den  rigiden  Muttermundrand  mit  10  ^/o  Kokainlösung,  wonach  schnelle 
Erweiterung  des  Muttermundes  eintrat.  (Ref.  hat  daraufhin  das  Mittel 
einmal  angewendet,  aber  ohne  den  geringsten  Erfolg.) 

Remy  (36)  theilt  einige  Fälle  mit,  wo  die  gefüllte  Blase  das 
Eintreten  des  Kopfes  in  das  Becken  verhinderte  und  erinnert  daran, 
die  altbekannte  und  überall  angewendete  Regel  nicht  zu  vergessen, 
nämlich  für  Entleerung  der  Blase  während  der  Geburt  zu  sorgen. 

Stoddard  (39)  betrachtet  die  übliche  Methode  des  Dammschuties 
als  werthloB,  und  meint  —  in  Uebereinstimmung  mit  den  mosten 
Geburtshelfern    —  dass    die  Hauptsache  sei,   ein  zu    raaoheB   Durch- 
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echoeidai  des  Kopfes  zu  verhindern  und  einen  guten  Grad  von  Flexion 
des  Kopfes  zu  erhalten,  bis  der  Scheitel  geboren  ist 

Labusqui^re  (25)  bespricht  die  Arbeiten  aus  der  Dresdner  Frauen- 
klinik und  bringt  eine  kurze  Uebersicht  der  in  Frankreich  üblichen 
Methoden  der  äusseren  Untersuchung.  Labusqui^re  hebt  die  auch 
m  DeuIwsUand  göltige  Ansicht  hervor,  dass  man  bei  weitem  nicht 
loskommt  mit  der  äusseren  Untersuchung  allein:  Gesichtslage  wird 
meistens  durch  die  äussere  Untwsuchung  nicht  erkannt,  eine  Steisslage 
ist  nicht  immer  durch  äussere  Untersuchung  allein  zu  erkennen,  ganz 
ibgesehen  vom  Vorfall  von  kleinen  Theilen  und  der  Nabelschnur. 
Labusqui^re  meint,  dass  die  äusseren  Untersuchungsmethoden  kaum 
ausgiebiger  angewendet  worden  sind  als  in  den  Gebäranstalten  in 
Paris,  er  bezweifelt  aber  —  und  mit  Recht  —  dass  man  mit  ihr  allein 
hiodige  Hebammen  und  Aerzte  erziehen  kann. 

Innerliche  Untersuchungen,  abgekürzt  und  nur  ein  oder  zweimal 
wäiirend  jeder  Geburt  wiederholt,  sind  unentbehrlich.  Die  Hauptsache 
ist,  dass  man  mit  aseptischen  Händen  untersucht  und  die  kann  man 
darch  gewissenhafte  Desinfizirung  erhalten. 

Leopold  und  Orb  (27)  treten  im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten 
aus  der  Dresdner  Frauenklinik  wiederum  lür  die  Leitung  der  Geburt  aus- 
schliesslich durch  äussere  Handgriffe  ein. 

Von  den  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1893  bis  30.  Juni  1894  beob- 
achteten 1580  Geburten  wurden  768  nicht  innerlich  untersucht.  572  mal 
wurde  das  Tieferrücken  des  Kopfes  und  damit  der  Fortschritt  der  Ge- 
bart durch  die  äussere  Untersuchung  genau  festgestellt  und  verfolgt. 
Unter  Verwerthung  der  Stellung  und  Neigung  der  Stirn-  und  Gesichts- 
fläche und  dessen,  was  in  der  früheren  Arbeit  (siehe  Jahresbericht  1893) 
über  die  Tastung  und  Verfolgung  des  Hinterhauptes  im  Verhältniss 
zum  Hochstand  der  Stirn  gesagt  ist,  erhält  man  nach  Leopold  und 
Orb  über  die  Haltung  des  Kopfes  und  den  Fortschritt  der  Geburt 
durch  die  äussere  Untersuchung  ein  ebenso  sicheres  Urtheil  wie  bei 
der  inneren. 

Mit  Sperling  meinen  Leopold  und  Orb,  dass  die  Seltenheit 
des  Nabelschnnrvorfalles  nicht  die  jedesmalige  Vornahme  der  inneren 
Untersuchung  b^ründet. 

23  Fdildiagnosen  sind  zu  verzeichnen.  Von  25  Vorderhaupts- 
hgm  wurden  3,  von  80  Beckenendlagen  8,  von  14  Gesichts-  und  Stirn- 
lagen 8y  von  13  Zwillingen  4  nicht  erkannt.  Ein  ungünstiger  Ausgang 
ist  in  diesen  23  Fällen  von  Fehldiagnosen  nicht  zu  verzeichnen. 
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Keilmann  (28)  theilt  zwei  Fälle  mit  wo  er,  trotz  Clavi- 
culafraktur,  die  Schnitze 'sehen  Schwingungen  ausgefohrt  hat. 
Er  hält,  in  Uebereinstimmung  mit  Beuttner  (4)  dieselben  nicht  für 
kontraindizirt  durch  die  gedachte  Verletzung,  sondern  will  nur  dass  sie 
in  solchen  Fällen  mit  Vorsicht  ausgeführt  werden  müssen. 

Lazarewitsch  (26)  hat  einige  Methoden  zur  Wiedwbelebung 
asphyktischer  Kinder  ausgedacht,  die  er  überall  da  anzuwenden  räth, 
wo  aus  äusseren  Gründen  die  Schnitze 'sehen  Sdiwingungen  nicht 
ausfuhrbar  erscheinen.  —  Sein  Verfahren  hat  den  Vortheil,  daas  alle 
Schwingungen  in  sitzender  Stellung  ausgeführt  werden  können.  Ueber 
die  Ausfuhrung  des  Verfahrens  muss  man  sich  im  Original»  an  der 
Hand  der  beigefugten  Abbildungen  unterrichten. 

Wain stein  (42)  hat  verschiedene  Behandlungsmethoden  des  Nabel- 
schnurrestes durchversucht,  nämlich  mit  SoL  kali  hypermangan.,  Stroh- 
und  Holzkohle,  Gjps,  Alaun,  Gljcerin,' Tannin,  trockne  hygroskopische 
Watte.  Diejenigen  Substanzen,  welche  in  Pulverform  zur  Anwendung 
kommen,  wurden  auf  die  ganze  Nabelgegend  aufgetragen.  Darüber 
kam  eine  Schicht  Watte  und  dann  eine  Leinwandbinda  Bei  Anwendung 
von  Flüssigkeiten,  wie  Glycerin  und  Sol.  kali  hypermang.,  wurde  die 
Watte  vorher  damit  durchtränkt.  Eine  Serie  der  Kinder  wurde  täglich 
gebadet,  die  andere  nicht.  Im  ersten  Falle  wurde  der  Verband  tag- 
lich gewechselt,  im  letzten  bis  zum  sechsten  Tage  nicht  angerührt  Nur 
in  denjenigen  Fällen,  wo  Sol.  kali  hypermangan.  gebraucht  wurde,  musste 
der  Verband  täglich  gewechselt  werden,  auch  in  den  Fällen,  wo  nicht 
gebadet  wurde;  die  mit  der  Flüssigkeit  durchtränkte  Watte  trocknet 
eben  sehr  schnell  aus.  Ausserdem  hat  Wain  stein  alle  diese  Sub- 
stanzen auf  ihre  Hygroskopicität  geprüft  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen.  Je  höher  der  Hygroskopicitätskoefficient  der  Substanz,  desto 
eher  eignet  sie  sich  zum  Verbinden  des  Nahelschnurrestes.  Daher  em- 
pfiehlt er  vom  allem  Sol.  kali  hypermangan.,  trockne  Watte  und 
Strohkohle.  Letztere  besitzt  die  grösste  Hygroskopicität  Ausserdem 
hat  sich  Wain  stein  überzeugt,  dass  der  Nabelschnurrest  bei  perma- 
nentem Verband,  wobei  die  Kinder  nicht  gebadet  werden,  bedeutend 
schneller  abfällt,  als  bei  täglichem  Baden  und  Verbandswechsel. 

(V.  Müller.) 

Grusdeff  (19)  hat  in  80  Fällen  die  Nachgeburtsperiode  nach 
Üred6  bei  einfacher  Unterbindung  der  Nabelschnur  geleitet  Im 
Mittel  dauerte  die  Periode  1  ^/s  Minuten.  Die  Menge  des  Blutverlustes 
betrug  im  Mittel  176  g.  Einmal  wurde  dabei  Abreissen  der  iahüllen 
beobachtet.    Eine  unbedingt  expektative  Methode  mit  einfacher  Unter- 
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bindung  der  Nabelschnur  hat  Autor  in  30  Fällen  beobachtet  Hier 
dauerte  die  Nachgeburtsperiode  im  Mittel  31  Minuten,  kein  mal  Ab* 
reissen  der  Eimembranen.  Blutverlust  im  Mittel  622  g  In  20  Fällen 
hat  6 rusdeff  kaltes  oder  warmes  Wasser  in  dieNabelvene  emgegossen. 
Dauer  der  Nachgeburtsperiode  =  58  Minuten.  Bei  Eiugiessen  von 
kaltem  Wasser  etwas  kürzere,  von  heissem  etwas  längere  Dauer. 

(V,  Müller.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ludwig  und  8a vor  (29)  liegt  kein 
Grund  vor,  dem  so  viel  theuereren  CJornutin  vor  dem  Ergotinum  Bom- 
beion in  der  Frauenheilkunde  einen  Vorzug  einzuräumen.  Wegen  der 
gefährlichen  Whrkung  auf  das  Kind  ist  es  längst  —  seit  Erhard 
(1886)  und  Thomson  (1889)  —  aus  der  geburtshilfl.  Praxis  als  wehen- 
erregendes  Mittel  verschwunden. 

Um  die  sogenannte  Walcher*sche  Hängelage  herzustellen,  hat 
Fehling  (13)  dreitheilige  Matratzen  am  Kopfende  des  Bettes  so  auf- 
einandergelegt, dass  die  Beine  frei  innerhalb  des  Bettes  herabhängen, 
ohne  den  Boden  zu  berühren,  während  der  Steiss  genau  am  Rand  der 
obersten  Matratze  liegt.  Der  Oberkörper  muss  gegen  das  Kopfende 
iixirt  werden,  sonst  rutscht  er  von  den  Matratzen  herunter.  Nur  2—3 
Stunden  kann  man  jedesmal  die  Frau  diese  Lage  einnehmen  lassen 
und  sie  gilt  nur  für  den  vorangehenden  Kopf.  Für  den  nachfolgenden 
Kopf  genügt  ein  rasches  Senken  der  Beine  bei  der  auf  dem  Querbett 
Hegenden  (jrebärenden. 


f)  Verlauf  und  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Vorschlftge  fOr  eine  einheitliche  BeDennung  der  in  der  Lei* 
tung  der  Naehgeburtsperiode  vorkommenden  Verfahren.  Gentralbl.  f.  Gyn. 

2.  —    Ueber  die  ersten  Vorg&nge  bei  der  physiologischen  Ldsong  der  Pia- 
centa.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXUl. 

3.  GalloiSi  £.,  Les  lavages  ut^rines  en  obstetrique.    Arch.  de  Tocologie  et 
de  Gynecologie. 

4.  Lavergne,  La  pression  atmospheriqne  peut-elle  dtre  consid^r^e  comme 
one  canse  de  rötention  placentaire?   Arch.  de  TocoL  et  de  Gyn.  Mai  1895* 

5.  Nichols,  William  R.,  Axis-adjustment:  a  new  and  rational  method  of 
delivering  the  placenta.    New  York.   Med.  Record.   Bd.  XLVllL 

6.  Felzer,  C,  Ueber   das  Cred^'sche  Verfahren  in  der  Nachgeburtsperiode. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLVIL 

7.  Teuf  fei,  R.,  Duncan  oder  Schnitze.    Monatsschr.  f.  Gebortsh.  n.  Gyn. 
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Lavergne  (4)  bekämpft  die  Ansidit  Cavillans,  dass  der 
atmosphärische  Druck  die  Zurückhaltung  der  Plaoenta  bedinge;  er  will 
diesen  Faktor  nur  gelten  lassen  in  ganz  seltenen  Fällen,  wo  die  anderen 
bekannten  Bedingungen  für  das  Zurückbleiben  der  Plaoeata  fehlen. 
Er  verwirft  die  von  Cavillan  empfohlene  Durchbohrung  der  Plaeeota 
mit  dem  Finger  uod  meinte  dass  es  genüge,  durch  Einführung  der 
Hand  in  die  Scheide,  eventuell  durch  den  Muttermund,  Luft  in  die 
Oeburtswege  eindringen  zu  lassen. 

Oallois  (3)  hat  öfters  die  Ausstossung  der  ganzen  Placenta 
gesehen  nach  einer  bis  zum  Fundus  uteri  geleiteten  intrauterinen  Aus- 
spülung. Gallois  empfiehlt  deshalb  dieses  Verfahren,  besonders  bei 
Zurückhaltung  der  Placenta  ohne  Blutung,  wenn  man  etwa  12  Stunden 
gewartet  hat. 

Den  Erfolg  erklärt  er  sich  durch  Aufhebung  des  luftleeren  Raumes, 
welcher  nach  Cavillan  (siehe  früh.  Jahresber.)  hinter  der  Placenta 
entstehen  muss  und  welcher,  durch  den  höheren  atmosphärischen  Druck 
auf  der  fötalen  Seite  der  Placenta,  die  Zurückhaltung  der  Placenta 
bedingt. 

Nach  Ahlfeld  (2)  ist  Baudelocque  der  erste,  der  bei  der 
Loslösung  der  Placenta  von  der  Gebärmutterwand  die  Inversion  des 
Centrums  der  Placenta  als  den  normalen  Vorgang  beschreibt. 

Rigby  spricht  zuerst  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Inversion  die 
Folge  eines  Zuges  an  der  Nabelschnur  sein  könnte.  Duncan  sieht 
es  als  erwiesen  an,  dass  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  stattfinde  und 
die  Placenta  umstülpe. 

Fehl  in  g  ist  der  Annahme,  dass  der  durch  das  austretende  Kind 
bewirkte  Zug  an  der  Nabelschnur  die  Inversion  der  Placenta  her- 
vorbringe. 

Nach  Ahlfeld's  Untersuchungen  beträgt  die  Entfernung  von 
dem  Fundus  uteri  (muthmasslicher  Sitz  der  Plaoenta)  bis  zum  Nabel- 
kegel des  bis  zum  Bauch  geborenen  Kindes,  beziehungsweise  des  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  liegenden  Kindes,  27,2  und  33,8  cm,  während 
die  durchschnittliche  Länge  der  Nabelschnur  50  cm  beträgt  Aus 
diesem  Grunde  verneint  Ahlfeld  bestimmt»  dass  normalerweise  beim 
Austritt  des  Kindes  ein  Zug  von  Seiten  der  Nabelschnur  auf  den 
Fruchtkuchen  ausgeübt  werde.  Er  hält  es  übrigens  für  unmöglich, 
dass  man  bei  centraler  Einsenkung  der  Nabelschnur  eine  noch  in  toto 
ansitzende  Placenta  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  im  Centrum  abzu- 
lösen vermöge. 
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Die  Versuche  unter  Eiugehen  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uteru» 
verwirft  Ahlfeld  als  nicht  beweiskräftig,  weil  dadurch  der  natürliche 
Mechanismus  gestört  werde. 

In  121  auf  einander  folgenden  Geburten  hat  Ahlfeld,  soweit 
angängig,  feststellen  lassen,  welcher  Theil  der  Placenta  asuerst  ge- 
hören wird,  indem  die  in  der  Mitte  der  Schamspalte  sichtbare  Partie 
der  Placenta  vor  ihrem  Durch  tritte  mit  einer  Klemme  versehen  wurde.  E» 
gelang  dies  in  106  Fällen;  75  mal  war  es  die  fötale  Fläche  der  Pia-- 
centa,  17  mal  war  es  genau  der  Rand,  11  mal  war  es  die  uterine 
Fläche,  immer  nahe  am  Rand  und  2  mal  waren  es  die  Eihäute,  w& 
die  Klemme  festsass. 

In  emem  Fall  von  Kaiserschnitt  (Sänger)  sah  Ahlfeld,  dass 
sich  die  an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sitzende  Placenta,  gleich 
nach  Wegnahme  des  Kindes,  buckelförmig  vorwölbte,  ohne  dass  Blut 
aus  der  Gebärmutter  austrat;  ohne  Loslösung  ihres  Randes  hatte  die 
Placenta  also  sich  im  Centrum  abgehoben. 

Ahlfeld  verspricht  sich  viel  von  derartigen  Beobachtungen  bein^ 
Kaiserschnitt  zur  Lösung  der  Frage  über  den  Vorgang  bei  Lösung 
der  Placenta,  Ebenfalls  empfiehlt  er  ein  von  ihm  benutztes  Verfahren 
wobei  die  Entfernung  des  unteren  und  oberen  Randes  der  Placenta 
von  dem  Eihautriss,  vorausgesetzt,  dass  dieser  über  dem  inneren  Mutter- 
mund stattfand,  mit  der  durch  die  Klemme  markirteu  Partie  (siehe 
oben)  in  Verhältniss  gebracht  wird ;  dieses  Verfahren  wird  durch  einige 
Abbildungen  veranschaulicht  (siehe  Original).  Er  hält  daran  fest^ 
dass  der  sogenannte  Schul  tze 'sehe  Modus  dem  natürlichen  Vorgang 
entspreche:  Die  Placentarperipherie  ist  nicht  nur  in  Folge  der  Bildung 
eines  Reflezawalles ,  sondern  auch  weil  sie  in  engem  Zusammenhange 
mit  den  durch  Kontraktionen  der  Gebärmutter  sich  nicht  lösenden  Ei- 
häuten steht,  nicht  so  leicht  in  der  Lage,  von  der  Gebärmutterwand 
sich  abzuheben,  als  das  Centrum. 

Teuf  fei  (7)  hat  (in  Ahlfeld 's  Klinik  in  Giessen)  unter  25 
exspectativ  verlaufenden  Nachgeburtsperioden  in  8  Fällen  von  nicht 
umgestülpten  Secundinae  (Duncan)  den  Eihautriss  dicht  am  Placentar- 
rand  gefunden. 

Von  13  vollständig  umgestülpten  fand  sich  in  9  Fällen  der  Riss 
an  den  Eihäuten  ungefähr  der  Placenta  gegenüber;  3  mal  war  der  Riss 
excentrisch  und  nur  einmal  am  Rand  der  Placenta  befindlich. 

Beaucamp's  (A.  1  Gynäkologie  Bd.  42)  Serie  von  500  Geburten, 
wo  die  Nachgeburtsperiode  nach  dem  Ah  1  fei  d  'sehen  Verfahren  behandelt 
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wurde,  8teilt  Pelzer  (6)  eine  Reihe  von  1000  Oeburten  gegenüber,  bei 
welchen  die  Nachgeburtsperiode  nach  dem  Cred^'schen  VerfahreD 
behandelt  wurde. 

Von  diesen  1000  Geburten  verliefen  610  ohne  weiteren  Zwischen- 
fall, Blutungen  (unter  Blutung  versteht  Pelzer  eine  Blutung  von  SOO  g 
und  mehr)  in  24,2  ^/o  und  Retention  in  22,2  ^/o.  21  mal  musste  die  Nachge- 
burt manuel  entfernt  werden.  Beaucamp  hatte  Blutungen  in  32 ^'o, 
Retention  in  20,4  ^/o  seiner  Fälle.  Beaucamp  hatte  15,32  ^/o  starke 
Blutungen,  Pelzer  7,9  Wo.  Pelzer  hat  1,8  Wo  mehr  Retentionen 
als  Beaucamp;  Fieber  im  Wochenbette  dag^en  hatte  Beaucamp 
in  etwa  20  ^o  mehr  Fällen  als  Pelz  er.  Auf  Orund  cseiner  Beobach- 
tungen entscheidet  Pelzer  sich  zuOunsten  des  Cr  ed^'schen  Verfahrene. 


gr)  Narkose  und  Hypnose  der  Kreissenden. 

1.  Buko^msky,'  lieber  Narkose  während  der  Geburt  durch  Aetberinhala- 
tionen.  Vortrag  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  zu  St. 
Petersburg  am  17.  Nov.  1894.  (BukoSmsky  hat  in  34  Geburtsfällen. 
sobald  die  Wehen  schmerzhaft  wurden,  Aether  mit  Hilfe  der  Juillard'schen 
Maske  verabreicht  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Ohne  dass 
die  Wehen  schwächer  wurden,  nahm  deren  Schmerzhaftigkeit  hedenteud 
ab,  ja  verschwand  zuweilen  vollkommen.  Irritationserscheinungen  wurden 
äusserst  selten  beobachtet.  Die  puerperale  Involution  war  in  keiner  Weise 
gestört.)  (V.  Müller.) 

2.  Dewees,  W.  B. ,  Painless  childbirth  or  Status  of  the  means  to  prevent 
birth-pain.    Internat,  med.  Magazine.   Phil. 

3.  Haig,  Alexander,  A  contribution  to  the  pathologj  of  Chloroformsjncope. 
Lancet  I. 

4.  Kundrat,  Rudolf  Ritter  von,  Zur  Kenntniss  des  Chloroformtodes.  Wien, 
klin.  Wochenschrift. 

•5.  Lugeol,  Accouchement  dans  le  sommeil  hypnotique.  Mdm.  et  Bull,  de 
la  Soci^t^  de  Med.  et  Chir.  de  Bordeaux. 

6.  Rein,  Ueber  Infusion  von  Kochsalzlösung  bei  Herzlähmnng  in  Folge  von 
Chloroformeinathmung.    Centralbl.  f.  Chirurgie. 

7.  Rick  et  s,  E.,  Chloroform  in  labor.    Virginia  med.    Monthl.  Richmond. 

8.  Rosenberg,  Eine  neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose.  Berliner  klin. 
Wochenschrift. 

9.  Simmons,  George  H.,  Analgesia  in  labor.  The  Amer.  Gynec.  and  Obst 
Jonm. 
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Simmons  (9)  giebt  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  die 
Entwickelang  der  Frage,  wie  weit  Chloroform  bei  normalen  Geburten 
anzuwenden  ist  oder  nicht.  Das  Bekanntwerden  der  Thatsache,  dass 
die  Königin  von  England  1853  unter  Chloroform  gebar  ohne  die 
Weben  verspürt  zu  haben,  trug  wesentlich  zur  Ausbreitung  der  An- 
wendung des  Chloroforms  bei.  Sir  James  Simpson's  Wiederlegungen 
der  bekannten  Einwendungen  gegen  das  Chloroform  hält  er  noch  für  voll- 
kommen stichhaltig.  Simmons  bestreitet,  dass  Chloroform  die  Geburt 
reizögere  und  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  hervorruft,  eben- 
falls schadet  es  dem  Kind  nicht  Chloroform  darf  aber  nur  in  der 
Austreibungsperiode  oder  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  gegeben 
werden. 
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Physiologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Physiologie  und  Diätetik  der  Wöchnerin. 

1.  Al^n,  Analysen  von  Frauenmilch.  Upsala  Läkaref9reD.  Forhandl.,  Bd. 
XXIX,  Heft  4. 

2.  Broers,  Die  puerperale  Involution  der  Uterusmusknlatur.  (Aas  dem 
Boerhave  Laboratorium  zu  Leyden.)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLI,  pag.  72 
bis  114. 

3.  —  Puerperale  Involution  der  Utenismuskulatur.  Jnaag.-Di8s.  Leyden 
1894. 

4.  Gamerer,  Die  Nahrungsstoffe  in  der  Frauenmilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XL,  pag.  242-244. 

5.  Groll,  Ueber  die  Wirkung  des  Gomntin  im  Puerperium.  Protokolle  der 
geburtsL-gyn.  Gesellschaft  zu  Kiew,  pag.  97.  (V.  M filier.) 

6.  Discussion.On  some  observations  on  the temperature,  pulse  and respira- 
tion  during  labour  and  the  lying-in.  Tr.  Obst.  Soc.  Lond.  London,  Vol. 
XXXVII,  pag.  152-154. 

7.  Galbraith,  Anna,  Hygiene  and  pHysical  culture for women.  N.T.  Dodd, 
Mead  a.  Go. 

8.  Genoud,  Kritische  Studien  über  die  Anwesenheit  von  Staphylokokken  ib 
der  Milch  gesunder  Wöchnerinnen.    Lyon  med.  1894,  Dez.  9. 

9.  Goldberg,  Die  Wochenbettpflege  nach  den  in  der  kgl.  Frauenklinik  zn 
Dresden  üblichen  Grundsätzen.    Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Januar. 
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Von  Strahl  (26)  liegt  wiederum  eine  fleissige  Arbeit  über  die  puer- 
peralen Veränderungen  des  Uterus  vor,  welche  diese  Veränderungen  — 
und  zwar  an  dem  Uterus  der  Hündin  —  von  der  Zeit  direkt  nach 
dem  Wurf  bis  zur  vollkommenen  Rückbildung  darstellen  solL  Die 
Untersuchungen,    welche  sich    mit  dem  Studium    von   Flachenbildern 
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durch  Lupe   und  Mikroskop  und   dem   von  Schnittpräparaten   beschäf- 
tigten, wurden  an  circa  30  Hündinnen  vorgenommen. 

Nach  Entfernung  der  Placenta  und  Eihäute  stellt  der  Uterus 
einen  weiten,  schlaffen  Sack  dar,  der  nur  insoweit  kontrahirt  ist,  dass 
eine  erhebliche  Blutung  aus  den  inter  partum  durchrissenen  Gefäss- 
stümpfen  verhindert  wird.  Die  Innenfläche  des  Uterus  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  auch  an  den  Placentarstellen ,  von  einem  gross- 
zelligen,  durch  enormen  Fettgehalt  ausgezeichneten  Epithel  ausgekleidet. 

Im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  dem  Wurfe  beginnt  die  Ab- 
stossung  der  Epithelien  an  der  Placentarstelle,  die  dann  in  den  nächsten 
Tagen  in  sehr  unregelmässiger  Weise  fortschreitet.  Dabei  bleiben 
Inseln  von  fetthaltigem  Epithel  bestehen,  von  welchen  aus  die  Be- 
deckung des  freiliegenden  Bindegewebes  mit  neuen  Epithelzellen  statt- 
findet Dies  sowohl  von  den  Kanten  der  Placentarstelle,  als  von  den 
Epithelinseln  auf  der  Fläche  der  Placentarstelle.  In  dem  oberfiäch- 
liehen  Bindegewebe  der  Placentarstelle  —  der  Drüsendeckschicht  — 
vergrössert  sich  ein  Theil  der  Bindegewebszellen  und  wandelt  sich  in 
die  Form  der  Zellen  der  Decidua  puerperalis  um,  welche  letztere  nach 
einiger  Zeit  der  Zerstörung  wieder  anheim  fällt. 

Im  Laufe  der  zweiten  Woche  reinigt  sich  die  Oberflache  der 
Placentarstelle  immer  mehr  unter  Abstossuug  grösserer  Gewebsfetzen. 
Gleichzeitig  wachsen  aus  den  tieferen  Lagen  des  Bindegewebes  Zellen 
von  Stern-  und  Spindelformen  hervor,  welche  bereits  zu  einer  dauern- 
den Regeneration  der  Schleimhaut  zu  führen  bestimmt  sind.  Danebon 
finden  sich  wandernde  Leukocyten  meist  in  kleinen  vielkemigen  Formen. 

Von  der  zweiten  bis  vierten  Woche  erfolgt  eine  bedeutende  Ver- 
kleinerung des  Uterus.  Die  Placentarflächen  erhalten  einen  nahezu 
vollkommenen  Ueberzug  von  zunächst  noch  stark  abgeplatteten  Zellen. 
Das  Bindegewebe  der  Placentarstelle  wird  fast  ganz  von  Fibroblasten 
und  Deciduazellen  eingenommen.  Daneben  finden  sich  typische  Riesen- 
zellen, kleine,  vielkernige,  in  Gruppen  angesammelte  Leukocyten  und 
grosse  einkernige  Blutkörperchen  und  Fetttropfen  enthaltende  Wander- 
zellen . 

Im  zweiten  Monat  wird  das  Bindegewebe  zur  Ruheform  zurück- 
geführt, indem  die  noch  erhaltene  Faserschicht  von  Bindegewebszellen 
durchsetzt  wird,  und  gleichzeitig  die  Zellen  der  Decidua  puerperali* 
schwinden.  Die  Aufnahme  von  Blut  und  Fett  durch  die  einkernigen 
Leukocyten  schreitet  weiter  fort  und  bewirkt  durch  die  Pigmentirang 
das  charakteristische  dunkle  Aussehen  der  Placentarstelle. 
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Am  Ende  des  dritten  oder  Anfang  des  vierten  Monats  beginnt 
das  Epithel  der  Placentarstelle  in  seinen  Ruhezustand  zurückzukehren. 
Es  erfolgt  jetzt  die  Ausstossung  des  in  den  Epithelien  enthaltenen 
Fettes  in  das  Uteruslumen.  Damit  erreicht  die  Uterus  wand  ihre  ge- 
wöhnliche Struktur  wieder. 

Eine  Reihe  vortrefflicher  Abbildungen  erleichtert  das  Verstandniss 
der  interessanten  Arbeit. 

Rathcke  (24)  kam  bei  seinen  an  weissen  Mäusen  ausgeführten 
Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  üterusdrüsen  der  Maus  sind  einfache  Epithel taschen,  dem- 
entsprechend werden  sie  während  der  Oravidität  zur  Ver- 
grosserung  der  Schleimhautoberfläche  verwandt  und  bilden  sich 
nach  der  Geburt  neu. 

2.  Unmittelbar  post  partum  besteht  ein  Epitheldefekt  nur  an  der 
Placentarstelle. 

3.  Die  Regeneration  wird  damit  eingeleitet,  dass  die  Peripherie 
des  Defekts  und  die  an  ihn  grenzende  Partie  des  Epithels 
sich  in  Form  einer  Falte  auf  die  Placentarfläche  legt  und 
einen  Theil  derselben  deckt.  Alsdann  schiebt  sich  das  Epithel 
dieser  Falte  von  allen  Seiten  über  die  Placentarstelle  hinüber. 

4.  Der  grösste  Theil  des  Uterusepithels  degenerirt  unter  Erschei- 
nung^ der  Amitose,  Vakuolenbildung  etc.  Die  Lymphzellen 
der  Mukosa  wandern  zum  grössten  Theil  durch  das  Epithel 
und  gehen  im  Lumen  zu  Grunde. 

5.  Der  persistirende  Rest  der  Epithelien  vermehrt  sich  durch 
mitotische  Theilung  und  kleidet  als  neues  Epithel  das  Lumen 
aus.  Die  Mukosa  erlangt  durch  Einwandern  neuer  Lympb- 
zellen  ihre  alte  Beschaflenheit  wieder. 

Broers  (2)  hat  die  Involution  der  Muskulatur  von  Kanin chenuteri 
an  Schnitt-  und  Zupfpräparaten  studirt.  Die  Hauptursache  der  Volum- 
abnahme der  Muskulatur  sieht  er  im  Beginn  des  Puerperiums  in  dem 
GIrkogenaustritt  aus  den  Muskelfasern,  sowie  einer  Saftresorption  aus 
dem  ödematösen,  intermuskulären  Bindegewebe.  Die  Blutgefässe  ver- 
Heren ihr  Blut  durch  die  Uteruskontraktionen,  aus  ihrer  Muskularis 
findet  ebenfalls  Glykogenaustritt  statt.  Am  Ende  des  ersten  Tages 
2iei»ellt  sich  zu  diesem  Vorgang  ein  weiterer  Prozess,  indem  in  den 
Muskelzellen  Fetttropf  eben  auftreten,  die  weiterhin  zu  grösseren  Tropfen 
zusammenschmelzen,  dann  die  Zellen  verlassen,  um  zunächst  in  dem 
intermoskulären  Bindegewebe  deponirt,  später  auf  den  Lympb-  und 
Blutwegen  fortgeführt  zu  werden. 
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Nach  etwa  1^/2  Wochen  sind  die  Muskelfasern  im  Allgemeinen 
wieder  auf  das  Volumen  derjenigen  des  normalen  Uterus  zurückgeführt. 
Eine  Zerstörung  von  Muskelfasern  durch  die  erwähnten  Pro/esse  findet 
nirgends  statt.  In  ähnlicher  Weise  wird  die  Muskularis  der  Arterien 
zurückgebildet,  deren  Lumina  gleichzeitig  durch  Wucherung  der  Intima 
eine  erhebliche,  zuweilen  zur  Verschliessung  führende  Verengerung 
erleiden. 

Groll  (ö)  hat  die  Rückbildung  der  Gebärmutter  bei  normalen 
Puerperis  während  eines  Zeitraumes  von  12  Tagen  beobachtet.  Ein 
Theil  der  Frauen  erhielt  Cornutin  (drei  mal  Tags  zu  0,004),  die 
anderen  Ergotin  (1,5  pro  die),  die  dritten  blieben  ohne  Medikamente. 
Es  erwies  sich,  dass  sowohl  Cornutin,  wie  Ergotin  die  Involution  der 
Gebärmutter  beschleunigen  und  atonischen  Blutungen  vorbeugen.  Cor- 
nutin ruft  öfter  wie  Ergotin  Nach  wehen  hervor.  (V.  Müller.) 

Das  Verhalten  des  Pulses  im  normalen  Wochenbett,  speziell  die  typische 
Pulsverlangsamung  glaubt  Kopp  eh  1  (15)  auf  Vagusreizung  zurück- 
führen zu  müssen.  Es  wäre  möglich,  dass  es  in  der  ersten  Woche  bei 
dem  hohen  wechselnden  Stande  des  Uterus  zu  einer  Zerrung  des 
Frankenhäuser'schen  Ganglions  und  reflektorisch  zur  Reizung  der 
Vagusfasern  kommt.  Jedenfalls  scheint  der  Hochstand  des  Uterus 
bei  der  Pulsverlangsamung  von  Bedeutung  zu  sein.  Auch  dem  engen 
Becken  glaubt  Verf.  einen  Einfluss  auf  die  Pulsverlangsamung  zu- 
schreiben zu  müssen. 

Das  bereits  bekannte  physiologische  Auftreten  von  Zucker  und  zwar 
Milchzucker  im  Harn  von  Wöchnerinnen  wird  von  v.Gusnar  (10)  auf  Grund 
zahlreicher  Versuche  bestätigt.  Dieses  Vorkommen  von  Laktose,  am  regel- 
massigsten  am  3.  und  4.  Tage  des  Wochenbettes,  stellt  einen  physio- 
logischen, durch  den  gesteigerten  Druck  in  der  Mamma  bedingten  FlI< 
trationsvorgang  dar.  Bei  gemischter  Kost  betrug  der  Prozentsatz  d€5 
Harns  an  Zucker  circa  0,2  ®/o,  um  bei  Darreichung  von  300  g  Glyko?« 
auf  0,5  ^/o  zu  steigen ,  bei  vorwiegender  Eiweissnabrung  abzunehmeo 
und  zu  verschwinden. 

Wroblewski(30)  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat, 
dass  Frauenkasein  ein  vom  Kuhkasein  verschiedener  Körper  ist,  die 
Löslichkeit  beider  ist  verschieden,  bei  der  Verdauung  spaltet  Frauen- 
kasein  keine  Paranucleinsäure  ab,  während  Kuhkasein  dieses  sich  auch 
bei   langer  Verdauung   nicht  vollständig  lösende    Spaltprodukt   bildet 

Aus  dem  Aufsatz  von  Goldberg  (9)  über  die  in  Bezug  auf  die 
Wochenpflege  in  der  Dresdener  KgL  Frauenklinik  herrschenden  Grund- 
sätze sind  einige  Punkte  bemerken swerth.     So  besonders  eine  Art  von 
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Verband,  welcher  jeder  Wöchnerin  vermittelst  eines  dreieciiigen  Tuches, 
dessen  einer  Zipfel  zwischen  den  Schenkeln  durchgeführt  wird,  angelegt 
wird.  Die  Abnabelung  der  Neugeborenen  wird  mit  einer  dünnen 
Gummischnur  ausgeführt,  um  so  möglichst  sicher  Nachblutungen  vor- 
zubeugen. 

Bei  einer  Wöchnerin,  die  als  Witiwe  und  Mutter  mehrerer  Kinder 
zur  Arbeit  gezwungen  war  und  am  Tage  nach  der  Entbindung  auf- 
stand, übte  Nunn  (21)  die  folgende  Behandlung  aus:  Zweimal  taglich  kam 
die  Patientin  nach  einer  vorher  gemachten  Ausspülung  mit  Borlösung 
zur  Sprechstunde.  Hier  wurde  der  Uterus  sorgsam  mit  Kamphnodine  (?) 
gesäubert,  der  faradische  Strom  angewandt  und   ein  Tampon  applizirt. 

In  4  Wochen  war  die  Wöchnerin  in  Ordnung.  Sie  behauptete,  ihre 
Rekonvalescenz  sei  besser  gewesen,  als  nach  ihrer  ersten  Entbindung, 
wo  sie  10  Tage  zu  Bett  lag!! 

(Beferirt  nach  einem  Referat,  daher  keine  Verantwortung  für 
diesen  Unsinn.) 
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22.  G  r  o  s  s  m  a  n  n ,  Ueber  die  Ophthalmoblennorrhoe  Neugeborener.  G  yögyäszat 
Nr.  1.  (Empfiehlt  das  Crede'sche  Verfahren  auch  für  die  Privatpraxis. 
Dasselbe  soll  den  Hebammen  gestattet  sein.) 

23.  Grösz,  Die  aseptische  Behandlung  des  Nabelschnur restes.  Wiener  klin. 
Rundschau,  Nr.  19. 

24.  K  eil  m a  n  n ,  Zur  Diätetik  der  ersten  Lebenswoche.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  21,  pag.  339—343. 

25.  —  Erfahrungen  über  die  V^erhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Vor- 
trag, gehalten  in  d.  med.  Sektion  d.  schles.  G eselisch.  f.  vaterländische 
Knltur. 

26  Kraut,  Ein  Trockenbett  f.  Säuglinge  und  Kinder  im  ersten  Lebensalter. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflep.    Jahrg.  XVII,  pag.  139—160. 

27.  Lange,  Ueber  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  bei  Kraährung  mit  Knh- 
müch.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXXIX,  pag.  216—240. 

28.  Laskine,  De  l'allaitement  artificiel.  Arch.  de  TocoL  et  Gyn.  Paris,  VoL 
XXII,  pag.  459  u.  Gaz.  de  Hop.    Paris,  Vol.  LXVHI,  pag.  105—110. 

29.  Lop,  De  l'alimentation  prömaturee  ou  artificielle  des  nourrissons.  Arcb. 
de  Tocol.  et  Gyn.    Paris,  VoL  XXII,  pag.  691. 
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30.  May,  The  prevention  and  fcreatment  of  Ophthalmia  neonatorum  and  the 
necessity  for  more  efficient  legislation  to  prevent  blindness  from  this  canse. 
Med.  Rec.  N.  Y.,  Vol.  XLVII,  pag.  203-207. 

31.  Neisser,  Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Med.  Sekt  d.  schles. 
Gesellsch.  f.  vaterländische  Kultur.  (Empfiehlt  zur  Verhütung  der  Blen- 
norrhoe daa  Keilmann 'sehe  Verfahren,  das  unschädlicher  und  besser 
durchzufahren  ist,  als  das  von  Credo.) 

32.  Olshausen,  Zur  Frage  des  ersten  Athemzuges.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  6. 

'^.  Paul ,  Wie  ist  der  Nabelschnurrest  der  Neugebomen  zu  behandeln?  Inaug.- 

Diss.  Marburg  1894. 
M.  Reusing,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Neugeborenen.    (Aus  d.  kgl.  üni- 

versit&isfrauenkl.  zu  Würzburg.)    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  XXXllI, 

pag.  36—93. 
36.  Runge,  Der  erste  Schrei  und  der  erste  Athemzug.    Berl.  klin.  Wochen 

sehr.  Nr.  5. 

36.  Schliep,  Zur  Behaudlung  des  Nabels  der  Neugeborenen.  Therapeut. 
Monatshefte.    Juni. 

37.  Schmidt,  Otto,  Neuere  Arbeiten  über  künstliche  Säuglingsernährung. 
Sammelbericht.    Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  87—42. 

3^.  Silex,  Statistisches  über  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.     Zeitschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXI,  Heft  1. 
39.  Steffen,  Die  Frage  der  Ernährung  im  Säuglingsalter.    Jahrb.  f.  Kinder 

heilk.  Bd.  XL,  pag.  421-433. 
4U.  Taylor,  How  shall  we  rear  our  babies?    Am.  Gyn.  and  Obst.  J.  N.  Y 

Vol.  VII,  pag.  375. 

41.  Troitzky,  Zur  Frage  über  die  Pflege  der  Findelkinder.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.    Bd.  XXXIX,  pag.  406-419. 

42.  Vahle,  Das  bakteriologische  Verhalten  des  Scheidensekrets  Neugebomer. 
(Aus  der  kgl.  Franenkl.  in  Marburg.)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII, 
pag.  368—393. 

43.  Zantz  u.  Strassmann,  Ueber  das  Zustandekommen  der  Athmung  beim 
Neugebornen  und  die  Mittel  zur  Wiederbelebung  Asphyktischer.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 


Nach  Franks  (19)  Beobachtungen  giebteskein  Zeichen,  dessen  Vor- 
kommen allein  dazu  berechtigt,  ein  Neugeborenes  für  reif  zu  erklären. 
Wichtig  ißt  vor  allem  die  Länge  und  das  Gewicht,  sowie  ihre  Be- 
ziehungen zu  einander.  Wichtig  ist  ferner  das  Verhältniss  zwischen 
Kopf  umfang  und  Schulterumfang,  das  Ueber  wiegen  des  letzteren  an 
Grösse  spricht  fast  immer  für  ein  reifes  Kind.  Ein  Kopfumfaug  an 
sich  kommt  unter  32  cm  kaum  bei  einem  reifen  Kinde  vor.  Die 
Temperatur  des  Elindes  ist  unter  Umstanden  von  Wichtigkeit.  Die 
Begriffe  reif  und  ausgetragen  decken  sich    nicht,  da   ein   nicht   ausge- 
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tragenes  Kind  trotzdem  das  Epithetou  reif  verdienen  kann  und  um- 
gekehrt. 

Die  fleissigen  Untersuchungen  von  Reusing  (34)  aus  der  Würaburger 
Frauenklinik  beschäftigen  sich  mit  der  Urinausscheidung  Neugebomer. 
Es  fand  sich,  dass  bei  Brustkindern  die  Flüssigkeitszufuhr  bis  zum 
dritten  Tage  so  gering  ist,  dass  die  minimalen  Urinmengen  nicht  zur 
vollkommenen  Abschwemmung  der  Stoffwechsel produkte  ausreichen. 
Daher  häufiges  Auftreten  harnsaurer  Infarkte,  die  bei  künstlich  ge- 
nährten Kindern  mit  reichlicherer  Urinausscheidung  nur  ausnahms- 
weise vorkommen. 

Da  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bei  der  geringen  Was- 
serzufuhr ein  vorübergehendes  Wasserdefizit  eintreten  muss,  so  ist  das 
Mehr  von  Blut,  welches  die  Kinder  bei  späterem  Abnabeln  mitbekom- 
men, gewissermassen  als  ein  Reservefonds  zu  betrachten.  Thatsäch- 
lieh  finden  sich  bei  später  abgenabelten  Kindern  grossere  Urinmengen, 
und  diese  bessere  Diurese  muss  unzweifelhaft  als  ein  für  die  Ausscheidung 
gewisser  Stoffwechselprodukte  durch  die  Nieren  günstiger  Umstand  be- 
trachtet werden. 

Dohrn's  (15)  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Schlusssatzen : 

Die  Frequenz  der  Athemzüge  bei  Neugeborenen  stellt  sich  in  den 
ersten  zehn  Lebenstagen  auf  durchschnittlich  50  in  der  Minute.  Zwi- 
schen Knaben  und  Mädchen,  reifen  und  unreifen  Kindern  existirt  kein 
Unterschied.  Beim  Schreien  wird  seltener  inspirirt  als  beim  gewöhn- 
lichen Athmen. 

Die  Grösse  einer  exspira torischen  Athembewegung  betragt  während 
der  ersten  zehn  Tage  durchschnittlich  45  ccm,  bei  Frühgeborenen  er- 
heblich weniger.  Die  Tiefe  der  Athemzüge  steigt  vom  ersten  zum 
zehnten  Tage  um  12  ccm.  Die  Steigerung  ist  am  ersten  und  zweiten 
Tage  am  grössten,  um  dann  langsamer  zuzunehmen.  Eine  vollständige 
Entfaltung  der  Lungenalveolen  wird  nicht  schon  durch  die  ersten 
Athemzüge,  sondern  erst  allmählich  bewirkt. 

Runge  (35)  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er,  wie  Olshausen  ihm 
imputirt  habe  (vgl.  vorigen  Jahrg.),  in  eiuerVermehrung  des  Sauerstoff  betlürf- 
nisses  eine  Neben  Ursache  des  ersten  Athemzuges  erblicke.  Er  wendet  eich 
dann  gegen  die  Olshausen 'sehe  Ansicht,  dass  die  Hyperämie  des  Schä- 
dels und  seines  Inhalts  eine  Hilfsursache  für  den  ersten  Athemzug 
abgiebU  Die  klinischen  Beobachtungen  scheinen  ihm  nicht  ohne 
Weiteres  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  beweisen.  Auch  die  zweite 
Hilfsursache,  nämlich  die  Druck  Veränderung,  welche  der  Thorax  beim 
Austritt  des  kindlichen  Rumpfes  erleidet,   will  Runge  nicht  zugeben. 
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Das  Aufhören  der  Kompression  des  Thorax  hat  keine  ätiologische  Bc* 
deutung  für  den  ersten  Athemzug,  wohl  aber  för  die  ersten  tiefen 
Inspirationen  und  somit  auch  für  die  erste  tiefe  Exspiration  und  den 
ersten  Schrei.  In  seiner  Entgegnung  giebt  Olshausen  den  ihm  von 
Runge  vorgeworfenen  Irrthum  zu,  betont  aber  seinerseits,  dasi^  er 
nicht  behauptet  habe,  dass  die  Kompression  des  Thorax  die  Athmung 
hindere,  sondern  nur,  dass  die  mit  der  Geburt  des  Thorax  plötzlich 
erfolgende  Aufhebung  des  Drucks  die  sofort  eintretende  erste  Inspini- 
lioD  begünstige.  Als  wichtigste  Thatsache  für  die  Erklärung  Ues 
ersten  Athemzuges  bleibt  bestehen,  dass  bei  etwa  90®/o  aller  normalen 
Kopfgeburten  die  erste  Athmung  erst  nach  der  Geburt  des  Thi>rn2e, 
dann  aber  auch  sofort  eintritt. 

Zun  tz  (43)  erkennt  von  den  beiden  von  Olshausen  betonten  Hilf^* 
momenten  für  den  ersten  Athemzug  das  eine,  die  Hyperämie  dea 
iSchädels,  in  gewissem  Sinne  an;  ganz  entschieden  wendet  er  sich  th- 
g^en  gegen  die  zweite  Hilfsursache,  das  Aufhören  des  Druckes  nach 
Geburt  des  Thorax.  Ein  Lufteintritt  in  die  Trachea  würde  doch  nur 
möglich  sein,  wenn  die  Kompression  vorher  etwas  aus  dem  Thorax 
verdrängt  hätte,  was  bei  dem  atelek tatischen  Fötus  nicht  möglidi  i^t* 
Auf  experimentellem  Wege  sucht  Zuntz  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass 
in  der  That  Kompressionen  nicht  im  Stande  sind,  Luft  in  die  Lunge 
zu  schaffen.  Ebenso  zeigte  sich,  dass  alle  Methoden  zur  Wiederbelebung, 
die  nur  mit  Exspiration  operiren,  wirkungslos  waren.  Sind  dagegen 
die  Lungen  bereits  lufthaltig,  so  wird  durch  die  Kompression  ein  leb- 
hafter Luftaustausch  bewerkstelligt.  Von  allen  Methoden  der  Wieiler- 
belebung  schienen  die  Sylvester'sche  und  die  Schultze'eichen 
Schwingungen  die  besten  Erfolge  zu  geben.  Bei  dem  direkten  Lufi- 
einblasen  war  zur  Entfaltung  einer  atelektati^chen  Lunge  etwa  Hie 
doppelte  Kraft  nöthig,  als  zur  weiteren  Füllung  einer  bereits  lufthal- 
tigen Lunge. 

Strassmann  (43)  zieht  aus  dem  Vorstehenden  die  praktische  Konse- 
quenz, dass  die  Schultze'schen  Schwingungen  allen  Anforderungen 
entsprechen,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  zumal  bei  unreifen  Kinrltrn 
verwerthbar  sind.  Für  diese  Fälle  bleibt  das  direkte  Lufteinblat^er; 
ein  empfehlenswerthes  und  keineswegs  bedenkliches  Mittel. 

Paul  (33)  beschreibt  die  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt  neuer- 
dings übliche  Nabelbehandlung.  Der  möglichst  kurz,  ^/s — 1  cm  ab- 
geschnittene Nabelstrangrest  wird  mit  einer  Lage  von  sterilisirti^ri) 
Mull,  einer  grossen  Watteschicht,  alsdann  mit  Guttaperchapapier  be- 
deckt und  mit  einer  Mullbinde  umwickelt.     Der  Verband  bleibt  sechs 
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Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  das  Kind  nicht  gebadet  wird. 
Eventuell  inuss  der  Verband  ein-  oder  zweimal,  bis  zum  Abfallen  de:« 
Restes,  erneuert  werden, 

Schliep(36)  will  den  Nabel  schnurrest  zum  Zwecke  schnellerer  Mumi- 
fikation taglich  zweimal  mit  2®/o  iger  Argentumnitricumlösung  bepinse-ln, 
wodurch  der  Nabelschnurrest  rasch  zusammenschrumpft,  und  meistens  am 
3.  bis  4.  Tage  abfallt.  Statt  der  Gummiunterlage  will  er  als  Unterlage 
für  das  Kind  Moos,  Holzwolle  oder  Hirsespreu  vorschlagen. 

In  der  Tauf  fernsehen  Klinik  wird  nach  dem  Bericht  von  Grosz 
(23)  der  Nabelschnurrest  mit  sterilisirten  Leinenläppchen  bedeckt,  die 
nach  Bedarf  erneuert  werden.  Trotz  dieses  aseptischen  Verfahrens 
kam  der  normale  Heilungsprozess  des  Nabels  nicht  allzuhäufig  zur 
Beobachtung. 

Zur  Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  desinfizirt  Keil- 
mann (25)  die  Scheide  und  wischt  beim  Erscheinen  des  kindlichen 
Kopfes  die  Augenlider  und  ihre  Umgebung  mit  in  reines  Wasser  ge- 
tauchten Wattebäuschen  ab. 

Cohn  (14)  will  an  der  Behandlung  mit  2^/oiger  Argentumlösung 
festhalten,  indem  er  betont,  dass  dadurch  ein  Schaden  nicht  entstehen 
kann.  Ausserdem  plaidirt  er  dafür,  dass  eine  Belehrung  über  diese 
Erkrankung  gedruckt,  und  bei  Anmeldung  von  Geburten  den  Eltern 
mitgegeben  werde. 

Silex  (38)  verlangt,  dass  die  Hebamme  unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  die  Augenlider  mit  in  abgekochtes  Wasser  getauch- 
ter Watte  säubert.  Alsdann  soll,  nachdem  das  Kind  gebadet  ist,  ein 
Strom  abgekochten  Wassers  über  die  geöffneten  Augen  des  Kindes 
fliessen  gelassen  werden.  Sind  Anzeichen  gonorrhoischer  Infektion  da, 
so  soll  dem  Kinde  ein  Tropfen  einer  2  ^/oigen  Argentumnitricumlösung 
in's  Auge  geträufelt  werden.  Ist  eine  Augenentzündung  aufgetreten, 
so  soll  die  Hebamme,  falls  die  Zuziehung  eines  Arztes  verweigert  wird, 
der  Polizei  Anzeige  erstatten. 

Budin  (12)  hat  in  letzter  Zeit  eine  Argentumnitricumlösung  von 
1  :  löO  angewandt  und  sehr  gute  Resultate  erzielt  Unter  2004  Neu- 
gebornen  erkrankten  nur  zwei  an  eitriger  Ophthalmie,  sieben  an  leich- 
ten „sekundären  Konjunktivitiden".  Auf  Grund  dieser  guten  Ergeb- 
nisse empfiehlt  Budin  seine  Methode,  welche  vor  der  Anwendung 
der  stärkeren  Argentumlösung  nach  Crede  entschiedene  Vorzüge 
bieten  soll. 

Vahle  (42)  fand  die  Scheide  der  Neugebornen  bis  12  Stunden 
post  partum  steril.     Später   fanden  sich    bald  Mikroorganismen,   bald 
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keine.  Mit  der  Zeit  nahm  die  Zahl  der  bakterienfreien  Sekrete  ab,  die 
der  bakterienhaltigen  zu.  Nach  drei  Tagen  waren  stets  Mikroorganis- 
men in  der  Scheide  vorbanden.  Pathogene  fanden  sich  relativ  häufig, 
Staphylococcus  albus  und  aureus,  letzterer  in  4^/o  der  Fälle,  häufiger 
noch  Streptokokken,  in  14,6  ^/o  der  Fälle  (?!). 


VL 

Pathologie  der  Gravidität. 


Referent:  Dr.  M,  Graefe. 


Hyperemesis  gravidarum. 

Boissardy  Les  yomissements  chez  les  femmes  enceintes.    Semaine  m^d. 
Vol.  XV,  pag.  3. 

Bonn  et,  Vomissements  incoSrcibles  arr^täs  par  la  dilatatiou  prolongäe 
Sans  meaaces  d'avortement.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tom.  XLII.  Jaillet 
1894,  pag.  47.  (22 jährige  Illgravida.  Erste  Schwangerschaft  normal, 
zweite  wegen  unstillbaren  Erbrechens  unterbrochen.  Vom  ersten  Beginn 
der  dritten  Gravidität  an  Hyperemesis.  Schnelle  Abmagerung,  Kräftever- 
fall,  Fieber.  Einleitung  des  Aborts  beschlossen.  Einlegen  eines  Laminaria- 
stiftes.  Aufhören  des  Erbrechens,  solange  derselbe  lag.  Fünfmaliges 
Wiederholen,  schliesslich  mit  fttnf  Stiften  auf  einmal.  Keine  Wehen.  Völ- 
liges Aafhören  des  Erbrechens.  Entbindung  am  normalen  Termin.) 
Caruso,  Hyperemesis.  Ktlnstlicher  Abort.  Aroh.  di  ost.  e  gin.  1894. 
pag.  1 — 2.  (29  jährige  Vgravida  im  dritten  Monat.  Da  Gefahr  im  Verzug, 
ohne  Narkose  Erweiterung  des  Cervikalkanales  mit  Eüstn  er 'sehen 
Dilatatoren.  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Rheinstädter'schen 
Löffel.     Rasche  Genesung.) 

Eulenburg,  A. ,   Ueber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  8,  9. 

Gantier,  G.,  Traitement   electrique    des  vomissements  de  la  grossesse. 
Arch.  de  tocoi.  et  de  gyn.    Vol.  XXI,  Nr.  1. 
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6.  Stembo,  L. ,  Ein  Fall  von  Schwangerschaftsneuritis  nach  unstillbarem 
Erbrechen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29,  pag.  461. 

7.  Tuszkai,  Zur  Frage  der  Hyperemesis  gravidarum  Verhandl.  d.  deatseb. 
Gesellsch.  f.  Gyn.  Vol.  VJ,  pag.  766.  (I.  24jährige  llgravida.  Im  zwei- 
ten Monat  der  ersten  Schwangerschaft  heftiges  Erbrechen.  Erfolglose 
medikamentöse  Behandlung.  Nach  heissen  Bädern  und  Yaginaldouchen 
Abort.  In  der  sechsten  Woche  der  zweiten  Schwangerschaft  wieder  Er- 
brechen, ca.  25 mal  täglich.  Abmagerung.  Blässe,  Zunge  belegt.  Mageo- 
gegend  und  die  des  kleinen  Beckens  sehr  druckempfindlich.  Alle  nor 
irgendwie  bekannten  Mittel  erfolglos.  Rasch  fortschreitende  Inanitioo. 
Künstlicher  Abort.  Danach  allmähliche  Besserung.  Plötzlicher  Rückfall 
nach  Diätfehler.  Eisblase  auf  Magen  und  Unterleib.  Opiumsappositorien. 
Danach  überraschend  schnelle  Besserung.  II.  82jährige  Illgravida.  In 
den  beiden  ersten  Schwangerschaften  heftiges  Erbrechen.  Im  dritten  bezw. 
vierten  Monat  spontaner  Abort.  Danach  Aufhören  der  Hyperemesis.  In 
der  dritten  Gravidität  wieder  Erbrechen.  Baldige  Inanition.  Eisblase  anf 
Epigastrium  und  Unterleib.  8—10  cgm  Opium  pro  die.  Später  warme 
trockene  Umschläge  und  vaginale  Wärmeapplikation.  Schnelles  Aufhören 
des  Erbrechens.    Ungestörter  Schwangerschafts verlauf.) 

Die  litterarische  Ausbeute  über:  „Hyperemesis  gravidarum*'  ist 
in  diesem  Jahre  eine  noch  geringere  wie  im  Vorjahre.  Jedoch  bieten 
die  wenigen  erschienenen  Arbeiten  manches  Interessante.  So  bringt 
Tuszkai  (7)  eine  neue  Hypothese  über  die  Aetiologie  der  „spezifischen 
Rchwangerschaftshyperemesis'*.  Zu  dieser  rechnet  er  alle  diejenigen 
Fälle  nicht,  in  welchen  bestimmte  Erkrankungen  (Hysterie,  Magen- 
katarrh, Peritonealtuberkulose,  Meningitis  etc.)  durch  die  Gravidität 
ungünstig  beeinflusst  und  das  durch  letztere  verursachte  Erbrechen 
sehr  hartnäckig  (eventuell  unstillbar)  werden  kann.  £r  hält  die  Dia- 
gnose „Hyperemesis  gravidarum"  vielmehr  nur  da  für  gerechtferti^ 
wo  sich  eine  Peritonealaffektion  nachweisen  lässt  Diese  soll  sich  dorcb 
eine  Druckempfindlichkeit  des  Uterus,  zeitweise  geringe  Temperatur- 
erhöhungen, einen  beschleunigten,  kleinen  Puls  und  Erbrechen  cbaiak- 
terisiren.  Die  Ursache  der  Peritonealafiektion  sucht  er  in  ^er  tro- 
phischen  Störung  das  Perimetrium  in  Folge  zu  starker  Dehnung  dem- 
selben auf  dem  sich  sehr  schnell  vergrössernden,  schwangeren  Utent« 

Ohne  Zweifel  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  dieses  ätiologi^ 
Moment  zum  mindesten  zur  Entstehung  der  Hyperemesis  beiträgt  N) 
erinnert  sich  Ref.  an  zwei  Schwangere,  welche  an  unstillbarem  Ex- 
brechen  litten  und  bei  denen  auch  der  übrige,  geschilderte  Symptomen- 
komplex  in  Erscheinung  trat;  bei  beiden  war  der  Uterus  durch  eint- 
schnell  wachsende  Blasen  mole  übermässig  gedehnt  Darum  ist  es  aber 
nicht  gerechtfertigt,  nur  solche  Fälle  als  wahre  Schwaagerschaftshyper- 
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emesie  zu  bezeichnen.  Auch  andere  Erkrankungen,  insbeeondere 
Hysterie,  führen  in  den  fraglichen  Fällen  nicht  an  sich  zum  unstill- 
baren Erbrechen,  sondern  erst  die  hinzutretende  Schwangerschaft 

Wie  der  ebengenannte  Autor,  so  bestreitet  auch  Eulen  bürg  (4), 
dass  das  Erbrechen  der  Schwangeren  stets  eine  hysterische  Erscheinung 
sei  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dasselbe  in  manchen  Fällen  auf  intoxi- 
katorisch  wirkende  Schädlichkeiten  zurückzuführen  ist  Gewisse  An- 
haltspunkte deuten  darauf  hin,  dass  das  Aceton  und  seine  Vorstufen 
möglicherweise  hier  eine  Rolle  spielen. 

Was  die  klinischen  Symptome  der  Hyperemesis  gravidarum  be- 
trifil,  80  bezeichnet  Tuszkai  (7)  ausser  den  vorhin  genannten  die 
folgenden  als  charakteristisch: 

1.  Die  rasche  Abnahme  des  Körpergewichtes,  der  täglichen  Urin- 
menge,  der  Chloride  des  Urins  und  der  rothen  Blutkörperchen. 

2.  Das  Ansteigen  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins  und  des 
Blutes,  der  Blutalkalescenz  und  der  Pulszahl  (100 — 110  per 
Minute). 

3.  Das  Erscheinen  von  Albumen  und  Nierenelementen  im  Urin 
(Inanitionsnephritis)  und  der  normo-  und  mononuclearen 
Megaloblasten  im  Blut 

4.  Das  rasche  Sinken  der  Morgentemperatur  mit  einer  eventuellen 
subfebrilen  oder  febrilen,  aber  nur  relativ  hohen  Abendtem- 
peratur. 

Alle  diese  Symptome  führt  Tuszkai  z.  Th.  auf  die  lokale  Peri- 
tooealaffektion,  z.  Th.   auf   den  konsekutiven  Inanitionsprozess  zurück. 

Interessant  ist  es,  dass  Eulenburg  (4)  auf  Grund  einschlägiger 
Bec>bachtuogen  die  Behauptung  aufstellt»  unstillbares  Schwangerschafts- 
crbrechen  schaffe  eine  Disposition  zur  Entstehung  einer  Graviditäts-, 
bezw.  Puerperalneuritis.  Sie  findet  in  einer  Mittheilung  Stembo's 
(H)  eine  Stütze  (s.  das  Kapitel :  Sonstige  allgemeine  und  Organer- 
krankungen  bei  Schwangeren).  Er  berichtet  über  eine  Schwangere, 
bei  welcher  sich  schoji  im  zweiten  Monat  nach  Hyperemesis  Schmerzen 
io  den  Beinen,  später  sogar  Unfähigkeit  zu  gehen  entwickelte.  Durch 
«■lektnsche  und  gymnastische  Behandlung  wurde  noch  während  der 
iN^hwangerschaft  eine  derartige  Besserung  erzielt,  dass  Patientin  wieder 
Gehversuche  machen  konnte. 

Di«35e  Beobachtungen  Eulenburg's  und  Stembo's  fordern  dazu 
auf,  bei  an  Hyperemesis  leidenden  Schwangeren  das  Augenmerk 
auf  nearitische  Prozesse  zu  richten,  um  dieselben  rechtzeitig  einer  ge- 
eigneten Therapie  zu  unterwerfen. 
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Zur  Behandlung  des  unstillbaren  Schwan gerschaftserbrecbens  gelbst 
empfiehlt  Gautier  (5)  die  Elektricität.  Er  hat  in  ca.  20  Fällen 
eine  Beseitigung  der  Hypereinesis  durch  Applikation  des  konstanten 
Stromes  am  rechten  N.  pneumo-gastricus  erzielt.  Der  positive  Pol 
soll  oberhalb  des  Schlüsselbeines  zwischen  den  beiden  Ansätzen  des 
M.  sterno-cleido-occipit.,  der  negative  in  der  Höhe  des  Nabels  aufge- 
setzt werden.  Dauer  der  Sitzung  */4  bis  ^/2  Stunde.  Stromstärke 
8—10  Milliamperes.  Langsames  Ansteigen  lassen  und  Verringern  der- 
selben. Dass  es  sich  um  eine  Suggestivwirkung  handle,  glaubt 
Gautier  nicht. 

Tuszkai  (7)  legt  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Form  von  un- 
stillbaren Schwangerschaftserbreclien  den  Schwerpunkt  auf  die  Besei- 
tigung der  lokalen  Symptome  (der  Peritonealaffektion)  durch  lokale 
Wärme-  oder  Kälteanwendung  (Eisblase  oder  warme  Bauchumschläge, 
intravaginale  Kälte-  oder  Wärmeapplikation)  und  grosse  Opiumdoeen 
(8 — 10  Centigr.  pro  die)  Den  letzteren  rühmt  er  nach,  dass  sie  gleich- 
zeitig den  Inanitionsprozess  verlangsamen  und  daher  in  Gemeinschaft 
mit  einem  rationellen  diätetischen  Verfahren  die  Therapie  gegen  die 
Folgeerscheinungen  d.  i.  gegen  die  Inanition  bilden. 

Treten  die  auf  Seite  541  sub  1 — 4  angeführten  Erscheinungen 
auf,  so  räth  Tuszkai,  falls  die  eben  geschilderte  Behandlung  keine 
bedeutende  Besserung  aller  Symptome  in  12 — 24  Stunden  bewirkt^ 
den  künstlichen  Abort  zu  bewerkstelligen.  Er  bedient  sieb  dazu  der 
forcirten  Erweiterung  des  Cervi kalkanales  bis  zur  Durchgängigkeit  für 
1 — 2  Finger.  Meist  soll  danach  baldige  spontane  Ausstossung  des 
Eies  eintreten.     Andernfalls  wird   das  Ei  mit  der  Curette  ausgeräumt 

Auch  Caruso  (3)  empfiehlt  dasselbe  Verfahren  zur  Entfernung 
des  Eies  bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren.  Er  rühmt  ihm 
geringere  Infektionsgefahr  und  massigeren  Blutverlust,  wie  bei  anderen 
Methoden  nach. 
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Auch  die  Litteratur  des  Jahres  1895  über  die  Infektionskrank- 
Httn  während  der  Gravidität  ist  eine  recht  spärliche.  Nur  zwei 
Arbeiten  bringen  Beiträge  zur  Frage  der  Einwirkung  akuter  Infek- 
^nskrankheiten  auf  die  Schwangerschaft. 

Müller  (11)  berichtet  über  seine  Beobachtungen  bei  21  an  In- 
Äuenza  erkrankten  Schwangeren.  Von  diesen  befanden  sich  17  im 
^•-ö.  Graviditätsmonat.  15  mal  kam  es  zur  Unterbrechung  der 
•Schwangerschaft.  Die  Anamnese  bezw.  Untersuchung  ergab  bei  diesen 
Kranken  nichts,  was  für  eine  andere  Aetiologie  des  Abortes  gesprochen  hätte, 
^kr  auffallend  war  es,  dass  bei  diesen  Schwangeren  entweder  mit  dem 
^i^irakteristischen  Gefühl  der  Influenzaerkrankung  oder  nach  plötz- 
'".'hem    Auftreten    der    Erkrankung    entweder    Blutungen    oder    gleich 
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Wellen    sich    einstellten,    letzteres    nur   in    vier   Fällen.      Meist   waren 
Blutungen  das  Primäre. 

Von  vier  in  späteren  Schwangerschattsmonaten  befindlichen  Frauen 
machte  eine,  sicher  in  Folge  der  Influenza,  eine  Frühgeburt  durch;  bei 
zwei  anderen  ist  diese  Möglichkeit  nicht  ausgesprochen. 

Auffallend  war  es,  dass  die  Aborte  sämmtlich  unter  starkem 
Blutverluste  erfolgten;  ferner  dass  die  Lochien  wochenlang  blutig 
waren,  ja  in  drei  Fällen  es  bis  zum  Eintritt  der  L  Periode  blieben. 
Auch  die  Beobachtung  Amann's,  dass  die  Lochien  in  */s  der  Fälle 
übelriechend  waren,  kann  Müller  bestätigen. 

Gegen  die  Blutungen  erwies  sich  sowohl  Hydrastis  wie  Ergotin 
ziemlich  unwirksam.  Dagegen  bewährte  sich  gegen  sie  sowie  gegen 
die  Vergrosserung,  Auflockerung  und  Weichheit  des  Organs  Thure 
Brand  t'sche  Massage  (3  mal  wöchentlich  10 — 15  Minuten)  als  sehr 
erfolgreich.  Auch  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  bei  dieser  Be 
handlung. 

Parametritiden  und  zwar  akute  wurden  in  fünf  Fällen  beobachtet. 

Freund  und  Levy  (6)  beobachteten  einen  Fall  von  Typhus» 
bei  welchem  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft,  nachdem  die  Zeit  der 
hohen  Fieberperiode  bereits  überwunden  war,  ziemlich  plötzlich  und 
ohne  erkennbare  Veranlassung  die  Ausstossung  der  lebendigen  Frucht 
erfolgte.  Geburtsverlauf  und  Wochenbett  wurden  durch  den  Typhus 
ebenso    wenig   beeinflusst,    wie   dieser   durch  die   genannten  Vorgänge. 

Die  Verfl*.  konnten  den  unzweifelhaften  Nachweis  führen,  dass 
Typhusbacillen  von  dem  mütterlichen  Organismus  auf  den  fötalen  über- 
gehen können.  Mit  Milzsaft,  Herz-  und  Placentarblut  eines  von  einer 
Typhuskranken  geborenen,  ca.  5 monatlichen  Fötus  wurden  Koluiren 
angelegt.  Nach  3  Tagen  entwickelten  sich  spärliche  Kolonien,  welche 
bei  sehwacher  Vergrosserung  wohl  für  solche  von  Typhusbacillen  an- 
gesehen werden  konnten.  Reiche  Ausl^eute  unzweifelhafter  Typhus- 
bacillen aber  ergab  ein  mit  einem  Stückchen  Milz  beschicktes  Bouillon- 
röhrchcTi,  welches  für  12  Stunden  bei  37^  in  den  Brutofen  gestellt 
wurde. 

Organ  Veränderungen  fanden  sich  bei  dem  Fötus  bis  auf  ^ne  ver- 
grösserte,  ziemlich  weiche  Milz  nicht.  Auch  in  der  Placenta  lies^n 
sich  keine  Prozesse  nachweisen,  welche  auf  eine  Kontinuitätsuuttrr- 
brechung  deuteten,  die  vielfach  als  nothwendig  für  den  üebertritt  von 
Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  angesehen  wird.  Die 
Verff.  glauben  daher,  dass  ein  solcher  auch  durch  die  intakten  Zotteo 
erfolgen  kann. 
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Einen  interessanten  Beitrag  über  coneeptionelle  Syphilis  bringt 
d'Aulnaj  (1).  Er  bezeichnet  die  durch  die  Conception  erfolgte 
syphilitische  Infektion  der  Mutter  als  die  Enkelin  der  väterlichen,  die 
Tochter  der  fötalen  Syphilis.  Da  das  syphilitische  Virus  ebenso  wie 
mannigfache  andere  Infektionserreger  erwiesenermassen  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  übergehen  kann,  so  liegt  nach  seiner  Ansicht  kein 
Grund  vor,  warum  nicht  auch  der  umgekehrte  Infektionsmodus  statt- 
haben, der  syphilitische  Fötus  die  gesunde  Mutter  anstecken  kann. 
Eine  Lokalinfektion  in  Gestalt  eines  Schankers  fehlt  hier;  Roseolen 
und  Symptome  einer  Allgemeininfektion  treten  auf  (Syphilis  coneeptio- 
nelle pr^coce).  Lässt  aber  der  placentare  Filter  nur  sehr  wenige  Mi- 
kroben durch,  so  kommt  es  2ur  Syphilis  concept  latente.  d'Aulnay 
erwähnt  hier  die  Ausführungen  Pasteur's,  nach  welchen  die  korpus- 
kularen Infektionsträger  im  Fötus  zurückgehalten  werden,  die  von  ihnen 
ausgeschiedenen  Toxine  aber  in  den  Kreislauf  der  Mutter  übergehen  und 
leutere  so  auf  dem  Weg  der  Vaccination  immun  machen  können. 
Wird  aber  das  latente  syphilitische  Virus  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  durch  irgend  eine  Ursache  wieder  aktiv,  so  entsteht  die  Syphilis 
tardive. 

Im  Weiteren  erwähnt  d'Aulnay  die  von  Diday  aufgestellte 
Syphilis  par  fausse  couche  oder  par  simple  retard  de  r^gles,  die  von 
anderen  Autoren  angenommene  impr^gnation  directe  de  rut6ru8  par  le 
s|)erme  oder  die  infection  par  simple  cohabitation. 

Zum  Schluss  finden  die  Symptome  der  Syphilis  coneeptionelle 
pr^coce  (Roseolen  zwischen  60.  und  80.  Tag  nach  der  Empföngniss, 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  nach  der  Entbindung  wenig 
ausgebreitete  Condylomata  lata;  während  der  Schwangerschaft  Kopf- 
!*chmerzen,  Angina,  Neuralgien,  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  Fieber, 
Anämie  etc.),  der  S.  concept.  latente  (keine  charakteristischen  Anzeichen 
von  S. ;  erst  später  Störungen  des  Allgemeinbefindens;  Kopf-  und 
K nochen schmerzen ;  in  andieren  Fällen  können  auch  diese  fehlen);  der 
S.  concept.  tard.  (nach  Jahren  völligen  Wohlbefindens  Tertiärerschei- 
nungen)   Besprechung. 

Obwohl  die  Gonorrhoe  beim  Weibe  noch  immer  im  Vordergrund  des 
IiiU^resses  steht,  können  wir  nur  über  eine  Arbeit  berichten,  welche  sich  mit 
<i(  r  Bedeutung  derselben  für  die  Schwangerschaft  beschäftigt,  nämlich  die 
Fehling's  (5).  Er  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  auch  beim 
^Veibe  die  häufigste  Lokalisation  der  Gonorrhoe  die  Urethritis  sei  Besteht 
^ine  solche  bei  einer  Schwangeren,  so  ist  sie  auch  hier  meist  sehr  gut- 
J»hntb«r.  f.  OyDikolof ie  a.  QvburtdL  1896.  35 
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artig  und  heilt  oft  spontan  aus.  Viel  häufiger  ist  die  Vulvitis,  welche 
sich  verhältnissmässig  selten  mit  Bartholinitis  komplizirt  Auch  spitze 
Condylome  trifil  man  bei  Schwangeren  nicht  häufig  an.  Im  G^ensatz 
zu  Neisser  ist  Fehling  der  Ansicht,  dass  eine  Vaginitis  gonorrh. 
acuta  suppurativa,  wenigstens  in  der  Schwangerschaft,  neben  anderen 
Lokalisationen  oft  vorkomme,  nicht  immer  die  Vaginitis  granulosa, 
häufiger  eine  der  klimakterischen  ähnliche  punctata.  Das  gebildete 
dünneiterige  Sekret  ist  in  der  Schwangerschaft  so  massenhaft  dass  es 
nicht  bloss  die  Vulva,  sondern  auch  die  umgebende  Haut  arrodirt  Au 
der  Vaginalportion  finden  sich  ausgebreitete  Erosionen.  Bestehen  die- 
selben lange,  so  können  sie  eine  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes zur  Folge  haben,  welche  durch  ihre  Induration  bei  der  Geburt 
oft  unliebsame  Störungen  bedingt  Gonorrhoische  Cervikalblennorrhoe 
ist  nichts  Seltenes  in  der  Gravidität.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Infektion  erst  nach  stattgehabter  Conception  eintritt,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  im  Ganzen  selten  ein  Uebergang  auf  die  Korpusschleim- 
haut stattfindet  Vielleicht  werden,  wie  Walthard  annimmt,  die 
Gonokokken  in  der  unteren  und  mittleren  Cervixzone  von  den  Leuko- 
cyten  unschädlich  gemacht  Eine  Endometritis  gonorrhoica  kommt, 
wie  Wert  he  im 's  Untersuchungen  ergeben  haben,  thatsächlich  vor  und 
führt  vermuthlich  oft  zum  Abort  Zu  einer  Metritis  kommt  es  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  letzteren  nicht  mehr.  Koch  unwahrscheinlicher 
ist  es,  dass  bei  schon  bestehender  gonorrhoischer  Metritis  Schwanger- 
schaft eintrete.  Dagegen  ist  das  Vorkommen  einer  gonorrhoischen 
Perimetritis  theils  mit,  theils  ohne  Salpingitis  in  der  Schwangerschaft 
sichergestellt     Auch  bei  dieser  tritt  leicht  Abort  ein. 

Bezüglich  der  Therapie  verlangt  Fehling  Abbrechen  jeden  ge- 
schlechtlichen Verkehrs  während  der  betr.  Schwangerschaft,  überhaupt 
körperliche  Schonung.  Gegen  eine  etwaige  Urethritis  verordnet  er  nur 
reichliches  Wassertrinken  (bezw.  Wildunger,  Fachinger,  Vichy), 
selten  Natr.  salicyl.  oder  Salol.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen 
räth  er  Jodoformstäbchen  in  die  Urethra  einzuschieben.  Von  Ein- 
Spülungen  mit  oder  ohne  desinfizirende  Mittel  hält  er  bei  Vulvitis  und 
Vaginitis  wenig.  Wenn  sie  gemacht  werden,  lässt  er  Kai.  hypermang. 
oder  physiologische  Kochsalzlösung  benutzen  und  bepinselt  2  mal  wöchent- 
lich im  Fergusson  die  Scheidenschleimhaut  mit  5 — 10  ^/o  Argt  nitr.- 
Lösung  oder  bepudert  sie  mit  Jodoform,  ebenso  bei  Erosion  der  Portio 
und  Cervixkatarrh.  Die  gonorrhoische  Perimetritis  und  Salpingitis  ist 
nach  den  gewohnten  Regeln  mit  Ruhe,  Priessnitz,  Morphium-  oder 
Opiumsuppositorien  zu  behandeln ;  bei  sehr  lebhaften  Schmerzen  konnten 
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aach  einmal  eine  Skarifikation  der  Porüo  oder  Hirudines  ad  anum 
in  Betracht  kommen. 

Da  die  Frage  nach  der  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch 
Tuberkulose  bezw.  umgekehrt  eine  sehr  wichtige  ist,  so  greifen  wir  auf 
eine  noch  nicht  referirte  Arbeit  Maragliano's  (10)  aus  dem  Jahre 
1893  zurück.  Seine  Erfahrungen  lassen  keinen  Zweifel  daran,  dass 
Schwangerschaft  für  tuberkulös  belastete  Frauen  eine  sehr  gefahr- 
bringende Komplikation  werden  kann.  Bei  385  phthisischen  Frauen 
konnte  er  226  mal  den  Anfang  des  Lungenleidens  auf  eine  Schwanger- 
schaft oder  Geburt  zurückfähren.  Analoge  Befunde  bei  schwangeren 
und  nicht  schwangeren  Phthisikerinnen  führten  innerhalb  eines  gleichen 
Zeitraumes  (21  Monate)  bei  ersteren  in  94  ^/o,  bei  letzteren  nur 
in  18  ^/o  zum  Tode.  Es  blieben  nämlich  von  42  Fällen  gravider 
Frauen  mit  cirkumskripter  Tuberkulose  nur  3  Fälle  stationär;  dagegen 
erfolgte  in  7  Fällen  der  Tod  binnen  3  Monaten  p.  part.,  in  9  Fällen 
zwischen  dem  3.  und  6.  Monat,  bei  10  Fällen  zwischen  dem  6.  und 
9.  Monat  und  bei  4  Frauen  nach  Ablauf  eines  Jahres,  während 
9  Frauen   noch   während   des  Wochenbettes   starben. 

Van  der  Willigen  (12)  beschreibt  80  Fälle  von  Variolae  gravi- 
darum, die  während  einer  Epidemie  (1 1 43  Fälle)  in  Rotterdam  beobachtet 
wurden.  Während  die  Mortalität  für  die  Nichtschwangeren  1 1,08  ^/o  betrug, 
war  sie  für  die  Schwangeren  15  ®/o.  Die  Behauptung  Spiegelberg's  und 
Vinay's,  dass  in  der  Gravidität  eine  grössere  Prädisposition  für  die 
schwereren  Formen  von  Variolae  zu  liegen  scheint,  sind  auch  vom 
Verf.  bestätigt.  Auf  352  nicht  Schwangere  kamen  3  Var.  confluentes 
(l  f)    und    11  Var.  haemorrh.    (0  f)  vor,    während    bei    den  Gravidae 

4  Var.  confl.  und  6  Var.  haemorrh.  vorkamen,  welche  10  alle  erlagen. 

5  von  12  Schwangeren  sind  unentbunden  gestorben.  Von  den 
7  übrigen  starben  2  am  4.  Tag  nach  der  Geburt  1  1  Tag,  1  36  Stunden, 
1  2  Tage,  1  2^*  Tage  und  1  16  Tage  post  partum.  2  dieser  waren 
nicht  geimpft.  Dass  die  Mortalitätsziffer  niedriger  ist,  wie  in  anderen 
bekannten  Statistiken,  behauptet  Verf.  hauptsächlich  auf  Konto  der 
Impfung  stellen  zu  können.  In  Bezug  auf  die  Schwangerschaft  ist 
die  Gefahr  für  die  Primigravid,  eine  geringere  wie  für  die  Multigravid., 
da  von  den  ersten  9  gegen  17^/4  der  letzteren  starben.  Auch  für  die 
erste  und  zweite  Hälfte  der  Gravidität  besteht  eine  Differenz,  da  6,25  ®/o 
in  der  ersten  Hälfte  erlag  gegen  20,83  ^/o  der  zweiten  Hälfte.  23  mal 
wurde  die  Schwangerschaft  unterbrochen.  6  mal  kamen  die  Pocken 
noch  nach  dem  Abortus  vor.  In  10  Fällen  fiel  die  Krankheit 
mit   dem   Ende    der  Schwangerschaft  zusammen,    ohne   Störungen  im 
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Wochenbette  zu  veranlassen.  Von  den  während  der  Krankheit  ge- 
borenen Kindern  waren  8  zu  früh  geboren.  Nur  eines  dieser  blieb 
am  Leben.  7  dieser  erlagen,  wovon  5  an  Pocken.  In  einem  Fall 
war  die  intrauterine  Infektion  evident ;  für  die  anderen  lässt  sie  sich  nur 
vermuthen.  37  Kinder  wurden  bei  den  Frauen  nach  der  Krankheit 
geboren.  Die  Gresammtmortalität  der  Kinder  betrug  ungefähr  4ö  ^,o. 
Aus  Allem  geht  also  hervor,  dass  die  Pockenkrankheit  Mutter  und 
Kind  ernsthaft  bedroht  Nur  die  Impfung  kann  die  Gefahr  bedeutend 
mindern.  (A.  Mjnlieff.) 


Sonstige  allgemeine  und  Organerkrankungen  bei  Schwangeren. 

1.  Albers-Schönberg,  Kompression  der  Trachea  in  Folge  von  Schilddrusen- 
schwellung  in  der  Gravidität.  Tracheotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX. 
pag.  454.  (35jährige  IVgravida,  im  VIII.  Monat  angeblich  Eklampsie, 
Struma  besteht  seit  der  Einderzeit.  Auch  die  Mutter  der  Fat.  hatte  daran 
gelitten.  Zur  Zeit  der  Annahme  der  Schwangeren  kindsfaustgrosse  Struma, 
im  Wesentlichen  von  den  beiden  seitlichen  Lappen  der  SchilddrOse  gebildet 
und  sich  scheinbar  noch  hinter  das  Manubrium  sterni  erstreckend.  Kunst- 
liehe  Frühgeburt.  Nach  derselben  heftiger  Suifokationsanfall,  welcher  sich 
schnell  wiederholte  unter  ßewusstlosigkeit  der  Patientin.  Tracheotomie. 
Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  thatsächlich  in  der  Schwanger- 
schaft um  Eklampsie,  nicht  auch  damals  schon  um  einen  Erstickungsanfall 
gehandelt  habe.) 

2.  Mc  Arthur,  L.  L. ,  Gestation  complicated  by  appendiceal  abscess.  Tbe 
Am.  journ.  of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  181.  (1.  31jährige  Multipara  im 
y.  Monat  schwanger.  Schwere  Erkrankung  unter  den  Erscheinungen  einer 
Perityphlitis.  Coeliotomie.  Eröffnung  des  Abscesses,  in  welchem  der  Pro- 
cessus vermiformis  frei  lag.  Derselbe  gangränös.  Ligirung,  Abtragung- 
Drainage  der  Abscesshöhle  mit  Jodoformgaze.  Tod  am  zweiten  Tage  p- 
op.,  nachdem  Tags  zuvor  ein  todter  Fötus  ausgestossen  war.  IL  34  jährige 
Illpara  im  V.  Monat  schwanger.  Plötzliche  Erkrankung  vor  drei  Wochen. 
Tamor  in  der  rechten  Regio  iliaca.  Incision  entleerte  stinkender  Eiter. 
Proc.  vermiform.  fest  mit  Därmen  verwachsen,  deswegen  nicht  entfernt 
Drainage.    Nachdem  Abort  eingetreten,  allgemeine  Peritonitis.    Tod.) 

3.  Augustin,  J.,  Tetanus  gravidic  (in  a  7-  a  luna  de  graviditate)  cn  o 
duratä  de  mai  mult  de  4  septaniani;  vindecare;  nastere  la  termen  a  onni 
f^tus  veu.    Spitalul,  Bucuresce  1894,  Bd.  XIV.  pag.  689. 

4.  Bar  u.  Tissier,  Recidivircnde  polymorphe  Dermatitis  pruriginosa  in  der 
Schwangerschaft.  Gaz.  m^d.  de  Paris,  Nr.  10.  (Bei  einer  Yllpara  warder 
Herpes  gestationis  zum  erstenmal  nach  der  fünften  Entbindung  aufgetreten, 
hatte  dieselbe  dann  aber  in  den  folgenden  Schwangersohaften  hintereinan* 
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der  befallen.    Der  letzte  Anfall  war  stärker  als  der  vorhergehende.    Bei 
jedem  konnte  Hypoazoturie  konstatirt  werden.) 

5.  Bealque,  P.  H.,  Quelques  faits  cliniqaes  pour  servir  ä  T^tude  de  Thyst^rie, 
de  r^pilepsie,  de  la  chor^e  pendant  la  grossesse  et  le  travail. 

6.  Brinton,  W. ,  The  induction  of  labor  in  nephritis.  Atlanta  M.  a.  S.  J. 
1894-5,  Bd.  Xr,  pag.  719. 

7.  Buö,  V.,  De  la  chor^e  gravidique.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XXI, 
pag.  47.  (I.  llgravida  im  YIII.  Monat.  Erste  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt normal.  Vor  vier  Wochen  heftiger  Schreck  in  Folge  von  Misshand- 
lung. Seitdem  Chorea.  Bei  Arsenikbehandlung  bald  Besserung,  bald  Ver- 
schlimmerung; letztere  besonders  stark  während  der  Entbindung.  Nach 
derselben  Nachlass  der  Chorea.  Das  Kind  hatte  am  dritten  Tag  p.  p. 
Krämpfe.  IL  23jährige  llgravida.  In  der  ersten  Schwangerschaft  trat 
14  Tage  nach  einem  heftigen  Aerger  ein  urticariaähnlicher  Ausschlag  ein, 
gleichzeitig  Chorea  der  rechten  Seite.  Heilung  nach  spontaner  Frühgeburt. 
An  dem  Kind  sollen  krampfhafte  Bewegungen  beobachtet  worden  sein.  In 
der  zweiten  Schwangerschaft  keine  Chorea.  111.  20jährige  Igravida  im 
VI  11.  Monat.  Seit  dem  IV.  Monat  Chorea.  Spontane  Frühgeburt.  Heftige 
epileptiforme  AnföUe  während  derselben.    Heilung.) 

8.  Du  Castel,  Herpes  gestationis.    Gaz.  de  gyn.  1894,  Bd.  IX,  pag.  337. 

9.  Colaco,  B. ,  Reflex  stricture  of  Oesophagus  in  a  primipara  aged  about 
16  years;  starvation  for  about  a  month;  premature  delivery  of  a  foetus; 
recovery.    Med.  Reporter.    Calcutta  1894,  Bd.  IV,  pag.  254. 

10.  Eulenburg,  A.,  üeber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  Nr.  8,  9. 

11.  Favre,  A.  u.  Pf  y  ff  er,  G.,  Sechs  chirurgische  Fälle  und  ein  Fall  von 
Eklampsia  gravidarum  mit  nachfolgender  Autopsie.  Virchow's  Arch.,  Bd. 
CXIV,  Heft  2.  (24jährige  im  Vlll.  Monat  Schwangere  bekam  rasch  auf 
einander  folgende  Anfälle  theils  klonischer,  theils  tetanischer  Natur.  Im 
Urin  viel  Eiweiss.  Temp.  38,8.  Medikation:  Milch,  Digitalis,  Chloral  in 
grösseren  Dosen.  Aderlass.  Tod  bei  38,7  T.  Dauer  des  Status  eklampticus 
27  Stunden.  Frisch  aus  dem  Blut  entnommene  Kulturen  ergaben  positive 
Resultate.  Sektionsbefund :  Rechter  Ureter  platt  gedrückt  und  verschlossen 
durch  narbige,  bindegewebige  Stränge.  Rechte  Niere  marmelonirt,  intensiv 
bunt.  Linke  Niere  zeigt  gleich  massige,  mikroskopisch  -  parenchymatöse 
Trübungen,  besonders  der  gewöhnlichen  Harnkanälchen,  Hepar  adiposum.) 

12.  Floersheim,  L. ,  Note  sur  un  cas  de  retrecissement  mitral  congönital 
(grossesse,  albuminurie,  mort).    Tribüne  m6d.    Paris,   Bd.  XXVII,  pag.  93. 

13.  Gossmann,  J.,  Zur  Kasuistik  der  typischen  Schwangerschaftsniere.  Mün- 
chener med.  Wochenschr,  Nr.  26,  pag.  597.  (45jährige  Xlgravida.  Die 
vier  ersten  Schwangerschaften  und  Geburten  normal.  Bei  den  fünf  folgen- 
den hatte  Patientin  unter  starken  Oedemen  zu  leiden;  die  Kinder  wurden 
todt  oder  so  lebensschwach  geboren,  dass  sie  wenige  Stunden  p.  p.  starben. 
Einige  sollen  hydropisch  gewesen  sein.  Während  der  10.  Schwangerschaft 
keine  Schwellungen.  Kind  lebte  nur  sechs  Stunden.  Angeblich  kein  Frucht- 
wasser. Im  VII.  Monat  der  11  Schwangerschaft  hochgradige  Wassersucht 
und  Albuminurie.  Kolossale  Ausdehnung  des  Leibes;  starke  Orthopnoe. 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  heisse  Vaginaldouchen.   Aus- 
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Btossung  einer  macerirten  Frucht.  Grosse  ödematöse  Placenta.  Schneller 
Nachlass  der  Athemnoth.  Urin  bereits  nach  7  Tagen  eiweissfrei;  Wasser- 
sucht völlig  geschwunden.  Im  VIII.  Monat  der  12.  Schwangerschaft  wieder 
Oedeme  und  Albuminurie.  Spontane  Frühgeburt.  Kind  starb  nach  sechs 
Stunden.  14  Tage  p.p.  Urin  eiweissfrei;  Frau  gesund.  Fünf  Jahre  später 
in  der  13.  Schwangerschaft  im  VIII.  Monat  hochgradige  Wassersacht  und 
Albuminurie.  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  heisse  Vaginaldouche. 
Lebendes  Kind.  Placenta  normal.  P.  p.  schnelles  Verschwinden  der  Oedeme 
und  des  Eiweisses.    Seitdem  Frau  völlig  gesund.) 

14.  Johnson,  J.  C,  Aetiology  and  Pathology  of  albominnria  of  pregnancv. 
including  puerperal  eclampsi^  The  Am.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  VII. 
Nr.  4,  pag.  352. 

15.  Knaggs,  L.^  Reflexamblyopie  während  der  Schwangerschaft.  Policlinique 
1894,  Nr,  18,  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  688.  (40jährige 
Schwangere  mit  Atrophie  der  Sehnerven  und  sehr  herabgesetzter  Sehschärfe. 
Ein  Auge  schon  bei  einer  früheren  Schwangerschaft  erblindet.  Deshalb 
und  wegen  schnell  fortschreitender  Abnahme  der  Sehschärfe  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Annahme,  dass  die  Gravidität  das  Augen- 
leiden ungünstig  beeinflusse.  Baldige  erhebliche  Besserung  der  Sehkraft 
so  dass  Pat.  wieder  normal  sah.  Bei  jeder  Menstruation  zeigten  sich  aber 
wieder  Sehstörungen.  Schliesslich  bot  die  Papille  deutliche  Zeichen  eines 
atrophischen  Prozesses.) 

16.  Kolbassenko,  Zur  Frage  über  die  Ursachen  des  Pruritus  universalis  bei 
Schwangeren.  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  September.  (Kolbas* 
senke  berichtet  über  einen  sehr  hartnäckigen  Fall  von  Pruritus  univers. 
gravidar.  Da  das  Fruchtwasser,  wie  sich  während  der  Greburt  erwies,  von 
halbflüssiger  Beschaffenheit  und  grünlich  -  gelber  Farbe  war ,  so  meint 
Kolbassenko  die  Ursache  des  krankhaften  Phänomens  in  irgend  einer 
toxischen  Substanz  erblicken  zu  müssen,  welche  sich  im  Fruchtwasser 
gebildet  habe  und  durch  die  Haut  ausgeschieden  wurde.  Keinerlei  chemische 
Untersuchung  des  Fruchtwassers.)  (V.  Mttller.) 

17.  Lantos,  E.,  Ein  Fall  von  Chorea  und  Hyperemesis  in  der  Schwangerschaft 
Separatabdruck  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  403.  (24jährige  Fran, 
welche  in  ihrem  13.  Jahre  an  Chorea  gelitten,  bekam  im  II.  Monat  der 
vierten  Schwangerschaft  —  es  waren  eine  normale  Geburt  und  zwei  Aborte 
vorausgegangen  —  heftiges  unstillbares  Erbrechen,  wozu  sich  nach  einem 
Monat  Chorea  gesellte.  Da  alle  Heilmittel  erfolglos,  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortes.    Sofortige  Heilung  beider  Leiden.) 

18.  L  w  0  ff,  Ueber  Herzfehler  und  Schwangerschaft.    Eshenedelnik,  Nr.  9—10 

(V.  Müllen 

19.  Neumann,  J.,  Zwei  Fälle  von  Tetania  gravidarum.  Arch.  f.  Gyn.,  Bd. 
XLVIII,  pag.  499.  (I.  37jährige  Xlgravida.  Die  vier  ersten  Schwaoger- 
schaften  normal.  In  der  zweiten  Hälfte  der  fünften  Schwangerschaft  xam 
ersten  Male  Krämpfe  in  den  Händen,  welche  nach  der  Geburt  des  Kindes 
aufhörten.  Seitdem  wiederholten  sich  dieselben  in  jeder  Schwangerschaft 
z.  Zt  der  ersten  Kindsbewegungen,  um  wieder  mit  der  Entbindung  aufzu- 
hören. Nur  in  der  7.  und  8.  Schwangerschaft,  welche  mit  Abort  im  IH- 
Monat  endeten,  keine  Krämpfe.     In  der  letzten  Schwangerschaft   traten 
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die  Krämpfe  zuerst  im  VIII.  Monat,  aber  viel  heftiger  und  nicht  nur  in 
den  Händen,  sondern  auch  in  den  Füssen  und  im  Hals  auf.  In  der  Klinik 
wurde  ausgesprochene  Tetanie  festgestellt.  Leichte  Wehen  im  X.  Monat. 
Bei  jeder  Uteruskontraktion  Krämpfe  in  den  Händen.  Bei  Eindringen  des 
Fingers  in  den  Cervikalkanal  Larjngospasmus,  welcher  auch  spontan  auf- 
trat. Krämpfe  hörten  mit  Nachlass  der  Wehen  auf,  um  nach  einigen 
Tagen  mit  Wiederbeginn  derselben  von  Neuem  aufzutreten.  Nach  Be- 
endigung der  Geburt  hörten  sie  mit  einem  Schlag  auf.  Fieberloser  Wochen- 
bettsverlauf. II.  30jährige  Vllgravida.  Vor  acht  Jahren  Gelenkrheuma- 
tismus. Im  letzten  Monat  der  ersten  Gravidität  zum  ersten  Mal  Krämpfe 
in  den  Fingern;  zum  zweiten  Mal  im  Wochenbett  nach  dem  dritten  Par- 
tus. Die  weiteren  Geburten  und  Puerperien  nonnal.  In  den  zwei  letzten 
Monaten  der  jüngsten  Schwangerschaft  wieder  leichte  Krämpfe  in  den 
Händen.  Während  der  Entbindung  ausgesprochene  Tetanie.  Auch  im 
Wochenbett  Krämpfe,  so  lange  Patientin  nährte;  hörten  mit  Absetzen  des 
Kindes  auf.) 

20.  Ölen  in,  üeber  Anwendung  des  Strychnins  bei  Schwangeren.  Protokolle 
der  mediz.  Gesellschaft  zu  Tambow.  pag.  213.  (Olenin  verordnet  Strych- 
nin  zweimal  täglich  in  Dosen  von  0,002—0,0025  während  der  letzten 
6—8  Wochen  der  Schwangerschaft  in  solchen  Fällen,  wo  man  auf  eine 
Schwäche  der  Bauchpresse  gefasst  sein  muss.  Autor  ist  mit  seinen  Resul- 
taten zufrieden.)  (V.  Müller.) 

21.  Puech,  P.,  Ist  bei  Nephritis  der  Schwangeren  die  künstliche  Frühgeburt 
zulässig  resp.  nothwendig?  Nouv.  arch.  d*obst.  et  de  gyn.  1894.  März. 
(Schwere  Nephritis  bei  einer  jungen  Igravida  im  achten  Monat.  Keine 
Besserung  bei  strenger  Milchdiät.  Kind  starb  ab.  Spontaner  Partus 
praematurus;  keine  Eklampsie.  Aber  noch  zwei  Monate  p.  part.  Albu- 
minurie.) 

22.  Riviöre,  Verhaltungsmassregeln  bei  Herzaffektionen  in  der  Schwanger- 
schaft. Mercredi  med.  1891.  Juli  10.  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Vol.  XIX, 
pag.  1358.   . 

23.  Rosenfeld,  L.,  Grosser  Blasenstein  in  der  Gravidität.  München,  med. 
Wochenschr.  Nr.  39,  pag.  906.  (üratstein,  148  g  schwer,  hatte  bei  einer 
im  fünften  Monat  schwangeren  seit  fünf  Tagen  zu  völliger  Urinretention 
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starke  Bronchitis  bestanden.  Ausserdem  fand  sich  Hydronephrose  und 
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der  Schwangerschaft.  Hochgradige  Oedeme  der  Lab.  majora  machten 
Skarifikationen  nöthig,  welche  zum  Verschwinden  derselben  führten.  Trotz 
fortgesetzter  strenger  Milchdiät  keine  Abnahme  des  Eiweisses.  Im  Spät- 
wochenbett orftmische  Anfälle.) 
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jährige  Igravida.  Vom  zweiten  Schwangerschaitsmonat  an  unstillbares 
Erbrechen.  Schon  während  derselben  Schmerzen  in  den  Beinen;  beim 
Versuch,  nach  Aufhören  des  Erbrechens  aufzustehen,  brach  Patientin  zu- 
sammen. Stembo  konstatirte  Atrophie,  besonders  im  linken  Peroneus- 
gebiet.  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln  herabgesetzt,  desgleichen  Pa- 
tellarreflex  rechts;  derselbe  links  ganz  fehlend.  Die  affizirten  Mu&kelu 
sowie  die  Nn.  tibiales  und  peronei  druckempfindlich.  Am  rechten  Unter- 
schenkel, besonders  im  Gebiet  des  Peroneus  galvanische  wie  faradische 
Erregbarkeit  unbedeutend  vermindert,  am  linken  erheblich.  Auch  die  Er- 
regbarkeit der  Nerven  für  den  galvanischen  Strom  hier  eine  geringe.  — 
Elektrische  Behandlung  mit  gymnastischen  Uebungen  besserte  den  Zu- 
stand derart,  dass  Fat.  Ende  des  achten  Monats  mit  Grehversuchen  be- 
ginnen konnte.     Nach  dem  Wochenbett  weitere  Besserung.) 

29.  Tarnier,  De  Tanemie  pemicieuse  chez  les  femmes  enceintes.  Bull.  med. 
1894.    Vol.  IX,  pag.  1119. 

30.  Thomas,  H.  M. ,  Tetany  in  pregnancy.  John  Hopkins  hospital  buHetin. 
Vol.  VI,  Nr.  50—51.  pag.  85.  (33 jährige  Vllpara.  Acht  Wochen  vor  der 
zweiten  Entbindung  traten  zum  ersten  Mal  Anfälle  von  Steifheit  und 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Händen  auf.  Sie  hörten  kurz  vor  der  Geburt 
auf,  um  vier  Tage  nach  derselben  heftiger  wieder  aufzutreten.  Sie  wieder- 
holten sich  dann  von  Zeit  zu  Zeit  und  hörten  erst  nach  Eintritt  der 
dritten  Schwangerschaft  auf  Im  fünften  Monat  derselben  —  und  dies  wieder- 
holte sich  bei  den  folgenden  Schwangerschaften  —  setzten  sie  von  Neuem 
ein.  Wenn  Patientin  nicht  schwanger  war,  zeigten  sich  Anfälle  z.  Z.  der 
Periode.  Waren  sie  heftig,  so  waren  die  Finger  so  fest  geschlossen,  dass 
die  Nägel  sich  in  die  Haut  eingruben;  die  Hände  waren  blau  und  ge- 
schwollen. Die  Arme  an  die  Brust  gedrückt.  Manchmal  ergriff  der  Spas- 
mus auch  andere  Muskeln,  selbst  die  des  Larynx.  Das  Bewusstsein  war 
nie  getrübt.  Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  wenige  Minuten  bis  einige 
Tage.  Abgekürzt  wurden  sie  nur  durch  Morphium.  Anhaltender,  starker 
Druck  auf  einen  der  Armnerven  rief  einen  tonischen  Spasmus  der  von 
ihm  versorgten  Muskeln  hervor.  Die  galvanische  Erregbarkeit  sehr  ge- 
steigert. Im  Original  eine  Reihe  interessanter  Details  über  das  Vorhalten 
der  Nerven  bei  Anwendung  des  galvanischen   bezw.  faradischen  Stromes.) 

31.  Teme8väry,A  hör  foltos  sorvadasa  a  terhess^y  alatt.     Gyogydszat  52. 

(Teme.sväry.^ 

32.  Trautenroth,  Klinische  Untersuchungen  und  Studien  über  das  Verhal- 
ten der  Hamorgane,  insbesondere  der  Nieren,  in  Schwangerschaft,  (leburt 
und  Wochenbett.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  XXX,  Heft  1. 
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33.  Treub,  H.,  lieber  Niereninsufficicnz  bei  Schwangeren.  Sitzber.  d.  Nederl. 
Verein  f.  Gynäk.  und  Nederl.  Tydsch.  v.  Verlosk.  6.  Jaarg.  pag.  309. 
(Verf.  behandelt  die  Eklampsiefrage  im  Verband  mit  der  durch  Nieren- 
insufficienz  entstandenen  Auto-intoxikation  und  bespricht  die  aus  der 
Bouchard 'sehen  Theorie  zu  ziehenden  Folgerungen  für  die  Therapie.) 

(A.  Mynlieff.) 

34.  ütley,  H.  6.,  A  contribution  to  the  study  of  albuminuria  during  preg- 
nancy.    The  Am.  joum.  of  obst.    Sept.     Vol.  XXXII,  pag.  354. 


Die  Schwangerschaffcsnephritis  gehört  immer  noch  zu  den  Kapiteln, 
welche  mit  Vorhebe  bearbeitet  werden,  ein  Beweis  dafür,  das.s  dasselbe 
noch  manche  Punkte  enthält,  welche  noch  einer  endgültigen  Klärung 
harren.  Insbesondere  gilt  dies  von  der  Aetiologie,  über  welche  die 
Aiisicht(*n  z.  Z.  recht  erheblich  anseinandergehen,  wie  das  nachstehende 
lu'sume  einer  Reihe  von   Arbeiten   beweist. 

Nach  Trautenro  th's  (32)  Untersuchungen  wird  bei  gesunden 
Frauen  in  fast  So'Vo  während  der  Schwangerschaft  Albuminurie  beo- 
bachtet, welche  ihrem  Ursprung  nach  als  eine  renale  bezeichnet  werden 
niuss,  zu  ernsteren  Störungen  jedoch  selten  V^eranlassung  giebt.  Diese 
Eiweiösausscheidung  beruht  auf  einem  degenerativen  Prozess  des 
Nierengewebes,  welcher  mit  einer  Nierenentzündung  nichts  zu  thun 
hat  und  gewöhnlich  als  Schwangerschaftsniere  bezeichnet  wird.  Ihrer 
Aetiologie  nach  ist  die  letztere  auf  zwei  Faktoren  zurückzuführen,  die 
Steigerung  des  gesammten  intraabdominalen  Druckes,  sowie  auf  Er- 
nährungsstörungen der  Niere. 

Utley  (84)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schwangerschaftsalbumin- 
urie  in  einem  Theil  der  Fälle  Folge  des  bei  Schwangeren  gesteiger- 
ten Blutdruckes,  bei  anderen  einer  toxischen  Beschaffenheit  des 
Blutes  ist. 

Favre  und  Pfyffer  (11),  welche  über  eine  Schwangerschafts- 
eklampsie berichten  und  einen  genauen  Sektionsbefund  des  Falles 
bringen  (s.  Litteraturverzeichniss),  wollen  die  Eklampsie  und  Schwanger- 
schaftsniere nicht  als  spezifische  Erkrankungen,  sondern  die  erstere  als 
eine  Ptomainanämie,  eine  Folgeerscheinung  einer  akuten  Nierenentzündung 
ai:fgefas.st  wissen.  Letztere  kann  durch  ganz  verschiedene  Ursachen 
und  Infektionen  entstehen.  In  dem  Ikterus  bei  Eklampsie  (sog.  grüne 
Eklampsie)  sehen  die  Verff.  nur  eine  zuiallige  Begleiterscheinung.  Das 
sein  Auftreten  begünstigende  Moment  liegt  lediglich  in  der  Schwere 
der  Affektion.  Er  ist  z.  Th.  bedingt  durch  Leberblutungen,  welche 
Gallengänge  komprimiren. 
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Da  die  Verff.  in  einer  grossen  Zahl  von  Placen tarin farkten  Bak- 
terien, zweimal  Eiterhöhlen  in  der  Mitte  der  Infarkte  fanden,  so  glau- 
ben sie,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  letzteren  um  eine  Endo- 
metritis proliferans  handelt  und  dass  die  Ursache  dieser  Decidua- 
Wucherung  Pilze  verschiedener  Art  seien.  Sie  sind  der  Meinung,  dass 
die  Nephritis  gravidarum  und  die  Eklampsie  manchmal  durch  die 
weissen  Infarkte  und  deren  Pilze  bedingt  sind,  dass  aber  die  Blut- 
pilze die  Hauptrolle  spielen. 

Johnson  (14)  leugnet,  dass  der  mechanische  Druck  des  schwange- 
ren Uterus  auf  die  Nieren  bezw.  die  Nierengefasse  im  Stande  sei, 
Albuminurie  hervorzurufen.  Er  sieht  die  Ursache  der  letzteren  viel- 
mehr in  der  durch  den  graviden  Uterus  behinderten  Respiration,  viel- 
leicht auch  darin,  dass  schwangere  Frauen  während  der  letzten 
Monate  sich  wenig  Bewegung  machen.  Durch  diese  Momente  wird 
die  Sauers tofiauf nähme  in  das  Blut  verringert,  die  Verbrennung  der 
stickstoffhaltigen  Körper  herabgesetzt.  In  Folge  dessen  häuft  sich  Blut- 
plasma an,  die  arterielle  Spannung  steigert  sich,  die  Osmose  wird  ge- 
stört, Liquor  sanguinis  tritt  in  das  Zellgewebe  über,  während  den 
Nieren  das  Uebermass  fester  Bestandtheile  aufgebürdet  wird,  d.  h.  es  zur 
Albuminurie  kommt.  Auch  die  nervösen  Erscheinungen  hängen  von 
diesen  Störungen  ab;  sie  steigern  sich  da,  wo  eine  vermehrte  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  besteht. 

ShoUenberger  (26)  sieht  eine  Ursache  der  Albuminurie  bei 
Schwangeren  in  einem  Ueberschuss  an  Ei  weiss,  welcher  dem  Blut  der- 
selben eigen  sein  soll.  Er  soll  gewöhnlich  zum  Aufbau  bezw.  der  Er- 
nährung des  Fötus  dienen.  Ist  er  ein  zu  grosser  oder  verbraucht  der 
Fötus  zu  wenig,  oder  ist  beides  der  Fall,  so  soll  Albuminurie  auftreten. 
Als  eine  weitere  Ursache  der  letzteren  nimmt  der  Verf.  gesteigerten 
Blutdruck,  insbesondere  Druck  auf  die  Unterleibsvenen  oder  die  Vena 
Cava  inferior  an,  welcher  eine  übermässige  Spannung  der  Nierenge- 
gefässe  zur  Folge  haben  kann.  Schliesslich  führt  er  die  organischen 
Veränderungen  der  Nieren  an. 

Dass  bei  Primiparen  so  oft  Albuminurie  auftritt,  erklärt  er  mit 
dem  grösseren  Druck,  welchem  alle  Unterleibsorgane  in  Folge  der 
grösseren  Straffheit  der  Bauch  decken  bei  diesen  ausgesetzt  sind. 

Ueber  einen  sehr  interessanten  Fall  von  recidivirender  Schwanger- 
Bchaftsniere  berichtet  Gossmann  (13).  In  acht  Graviditäten  wieder- 
holten sich  die  Erscheinungen  einer  schweren  Nierenaffektion,  ohne 
dass  sich  eine  chronische  Nephritis  entwickelt  hätte. 
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Silex  (27)  beschäftigt  sich  in  einem  ausführlichen  Vortrag  mit 
der  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Bei  dem  ophthalmoskopischen 
Befund  kommen  besonders  die  Arterien  der  Retina  in  Betracht.  6ind 
die  Gefasse  ganz  normal,  so  ist  trotz  deutlicher  Retinitis  album.  wenig 
Gefahr  vorhanden;  sind  sie  dagegen  deutlich  alterirt,  so  wird  die  Situa- 
tion bedenklich. 

Ueber  die  Behandlung  der  Schwangerschafbalbuminurie  verbreitet 
sich  Utley  (34)  des  Längeren.  Um  die  von  ihm  angenommene 
toxische  Beschaffenheit  des  Blutes  einzuschränken,  soll  die  stickstoff- 
haltige Nahrung  vermindert  werden.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt 
Utley  in  erster  Linie  Milchdiät,  ferner  eine  gemischte,  stickstofiarme 
Nahrung  (Brot,  Butter,  Früchte,  Gemüse  etc.)  aber  nur  in  massigen 
Mengen. 

Um  die  schon  im  Blut  vorhandenen  toxischen  Stoffe  zu  entfernen, 
sind  Abfuhr- und  schweisstreibende  Mittel  zu  empfehlen,  von  den  ersteren 
Jalappe  und  die  salinischen  Abführmittel,  von  den  letzteren  heisse 
Wasser-  oder  Luftbäder,  Dampfbäder,  heisse  Einpackuugen.  Pilokar- 
pin  sollte  nur  als  ultimum  refugium  und  unter  sorgföltiger  Beob- 
achtung der  Patientin  angewandt  werden. 

ShoUenberger  (26)  räth  Schwangerschaftsalbuminurie  anfäng- 
lich mit  Diureticis  und  Tct  ferr.  chlorat  als  Tonicum  und  Diureticum  zu 
behandeln,  tritt  keine  Besserung  ein,  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
zuleiten. 

Puech  (21)  befürwortet  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt bei  Nephritis,  da,  wie  ein  von  ihm  beobachteter  Fall  zeigt  (s. 
Litteraturverzeichniss)  dauernde,  schwerwiegende  Veränderungen  des 
Nierenparenchyms  sich  entwickeln  können. 

In  einer  kasuistischen  Mittheilung  über  die  Komplikation  von 
Schwangerschaft  durch  Appendicitis  bemerkt  Mc  Arthur  (2),  dass 
bei  letzterer  Erkrankung  und  gleichzeitiger  Gravidität  nach  dem  dritten 
Monat  die  Abscesswand  z.  Th.  von  der  rechten  Uteruswand  gebil- 
det wird. 

Eulen  bürg  (10)  bemerkt  in  einer  Arbeit  über  puerperale  Neu- 
ritis, dass  es  eigentlich  nicht  richtig  sei,  nur  von  einer  solchen  zu 
sprechen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  bereits 
in  den  Eudstadien  der  Schwangerschaft  und  zwar  scheint  hier  die 
Hyperemesis  gravidarum  (s.  dieses  Kapitel)  eine  gewisse  Rolle  zu 
spielen. 

Zwei  sehr  interessante  Arbeiten  dieses  Jahres  beschäftigen  sich 
mit  der  Tetania  gravidarum,    einem  zur  Zeit  in  seinen  Ursachen  auch 
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noch  nicht  aufgeklärten  Leiden.  Auch  sie  vertreten  bezuglich  der 
Aetiologie  derselben  sehr  verschiedene  Ansichten.  Thomas  (30)  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  Veränderungen  in  der  Glandula  thyreoidea 
während  der  Schwangerschaft  zum  Auftreten  von  Substanzen  in  der 
Blutbahn  führen,  welche  reizend  auf  das  Centralnerven  System  wirken. 
Experimenteile  Versuche  an  Hunden  sowie  einige  klinische  Beobach- 
tungen, welche  angeführt  werden,  sprechen  für  die  Richtigkeit  derselben. 

Dagegen  nimmt  Neu  mann  (19),  welcher  zwei  Fälle  (s.  Littera- 
turverzeichniss)  beobachten  konnte,  an,  dass  die  Schwangerschaft  eine 
Prädisposition  zur  Entstehung  der  Tetanie  schafft,  oder,  dass  —  und 
zwar  hält  er  dies  für  das  häufigere  —  bereits  clironische  Tetanie  mli 
einer  üebererregbarkeit  gewisser  Nerven  besteht.  Letztere  kann  lateiir 
werden  und  durch  die  Schwangerschaft  wieder  ausgelöst  werden. 

Neumann  beobachtete  in  seinen  Fällen  eine  Coincidenz  von  Te- 
taniekrämpfen  und  Uteruskontraktiouen.  Er  schliesst  daraus,  dass  der 
Uterus  als  Reizauslöser  zu  fungiren  vermag,  glaubt  aber  nicht,  da?«^ 
er  der  einzige  sei,  da  stets  das  Trousseau 'sehe  Phänomen  vorhanden 
ist.  Neumann's  Annahme  findet  dadurch  eine  Bestätigung,  dass  die 
Tetanie  meist  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  der  Uterus  bereits  zu  kontrahiren  anfängt,  auftritt,  da>> 
sie  ferner  ihren  Höhepunkt  während  der  Geburt  erreicht  und  nach  ihr 
Geburt  alsbald  aufhört.  Auslösbar  bleiben  die  Krämpfe  allerdings 
noch  lange,  so  durch  das  Ansaugen  der  Brustwarze. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  im  Allgemeinen  eine  gute.  lu 
leichteren  Fällen  itann  man  die  spontane  Geburt  abwarten,  in  schweren 
kann  man  zur  Einleitung  der  Frühgebiu-t  gezwungen  werden. 

Mit  der  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Herzkrankheiten 
beschäftigt  sich  nur  eine  Arbeit  Rivi^re's  (22).  Er  theilt  die  Hen- 
affektion  während  der  Gravidität  in  zwei  Arten  ein:  1.  in  Zufalle, 
welche  bei  Frauen,  die  schon  vorher  an  wahren  Herzfehlem  litten, 
unter  dem  Einfluss  der  Gravidität  eintreten,  2.  in  funktionelle  Störungen, 
welche  begünstigt  durch  die  normale  Hypertrophie  in  der  Schwanger- 
schaft und  durch  die  Funktionsbeschränkung  der  Exkretionsorgane,  zu 
schweren  Krankheitszuständen  führen  und  eine  energische  Therapie 
erfordern  können.  Bei  einer  an  Asystolie  leidenden  Schwangeren  hl 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  selten  indizirt.  Ein  Ader- 
lass  wirkt  bes.>*er  und  schneller,  unterstützt  durch  eine  energische  Wir- 
kung auf  die  Lungen  mittelst  Sauerstoff,  auf  die  Nieren  (Milchdiät) 
und  den   Darm    (Abführmittel,    Desinfektion    des  Darmkanals).     Auch 
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bei    leichten  Herzstörungen    ist    diese  Therapie    iiidizirt   und    geeignet 
Mutter  und  Kind  zu  erhalten. 

Temesvdry  (31)theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  sonst  vollständig 
gesunden  23jährigen  I  gravida  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  ohne 
Nebensymptora  (wie  Fieber,  Jucken)  zuerst  auf  der  Brust,  später  auf 
dem  Rücken  und  fast  auf  dem  ganzen  Körper  ein  Ausschlag  auftiat, 
der  seitdem  fortbesteht.  Dieses  Exanthem  besteht  aus  etwa  hundert, 
namentlich  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  dem  Bauch  befindlichen 
erbten-  bis  markstückgrossen,  rundlichen,  in's  Graue  spielenden,  blass- 
rosafarbigen Flecken,  die  ziuneist  plateauartig  einige  MiUimeter  hoch 
sieh  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erheben,  weder  schmerzhaft, 
noch  empfindlich  sind  und  auch  nicht  jucken.  Die  betreffenden  Haut- 
stellen legen  sich  pliss^tig  in  Falten,  sind  weich  anzufühlen  und 
geben  beim  Druck  das  Gefühl,  als  ob  man  in  eine,  mit  weichem 
myxomatös  degenerirtem  Gewebe  austapezirte  seichte  Einsenkung  drücken 
würde.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  die  Haut  auch  sonst 
faltig  ist  (Achselhöhle,  Schenkelbeuge),  bilden  diese  Läsionen  sackartige 
Gebilde.  —  Ein  anderes  Hautleideu  war  nicht  vorausgegangen  und 
ausser  einem  vor  fünf  Jahren  durchgemachten  Typhus  war  Patientin 
stet?  gesund  gewesen.  —  Von  pathologisch-anatomischem  Standpunkte 
betrachtet,  sind  diese  Lasionen  fleckig  atrophisirte  Hautstellen  (Maculae 
atrophicae  cutis),  die  also  nur  in  Betreff  der  Form  von  den  gewöhn- 
lichen Schwangerschaftsnarben  abweichen.  Auch  das  Entstehen  der- 
selben ist  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  (mechanischen)  Wege  «zu  er- 
klären, da  sie  zumeist  über  Körpertheiien  aufgetreten  sind,  die  während 
der  Schwangerschaft  keinem  Wachsthum  unterliegen.  Einen  zweiten 
ähnlichen  Fall  (fleckige  Hautatrophie  während  der  Schwanger- 
.^chaft  idiopathischen  und  zwar  wahrscheinl  ich  trophoneu- 
ro tischen  Ursprungs)  konnte  Temesvary  in  der  Fachlitteratur 
nicht  finden.  Von  Männern  sind  auch  bloss  1 — 2  solche  Fälle  ver- 
zeichnet. (Temesvary.) 


Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Erkrankungen  und 

Tumoren  der  Oenitalorg^ane,  Operationen  an  denselben. 

Traumen.    Lageveränderungen  etc. 

1.  Alin,  E.,  Ett  Fall  af  hafrandeakap,  kompliceradt  med  Cancer  ovarii  et 
uteri.  (Fall  von  Schwangerschaft,  mit  Cancer  ovarii  et  uteri  komplizirt.) 
Hygie«.    Bd.  LVII.  Nr.  7,  pag.  25-34.  (Leopold  Meyer.) 
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2.  Branden,  £.  H.,  Pregnancy  at  the  fonrth  montli  coinplicated  by  Pro- 
lapse of  the  Uterus  and  ventral  hemia.  Internat.  Clin.  Philad.  1894. 
Vol.  III,  pag.  297. 

3.  Buch  hold,  Zar  Kasuistik  der  Incarceratio  uteri  gravidi  reflexi.  Der 
prakt.  Arzt.  Bd.  XXXV,  Nr.  2.  (34  jährige  Ilgravida  im  vierten  Monit 
erkrankte  plötzlich  unter  Kreuz-  und  ünterleibsschmerzen  ,  starker  Obsti- 
pation und  erschwertem  Uriniren.  Urin  trübe,  von  leicht  ammoniakaliscbem 
Geruch.  T.  normal.  Starke  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Unterleibes. 
Ueber  der  Symphyse  weder  Blase  noch  Uterus  zu  fühlen.  Retroflexio 
uteri  gravidi.  Repositionsversuch  vergeblich.  Nach  24  Stunden  Erbrechen, 
Fieber.  Spontane  Entleerung  des  Urins  noch  möglich.  Dieser  aber  noch 
mehr  stinkend.  Einführung  der  ganzen  rechten  Hand  in  die  Scheide  in 
Narkose.  Allmähliche  Reposition,  wobei  alle  Adhäsionen  zerreissen.  Nach 
derselben  sofortiger  Nachlass  von  Schmerzen  und  Beschwerden.  Nonnale 
Entbindung  am  richtigen  Termin.) 

4.  Ckeduloff,  Ueber  einen  Fall  von  vaginaler  Exstirpation  eines  schwange- 
ren Uterus  wegen  Krebs.  Jnm.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej  ApriL 
(Die  vier  Monate  schwangere  Gebärmutter  wurde  wegen  Portiokrebe  mit 
glücklichem  Ausgange  exstirpiri;.     Operateur  Onufrieff.) 

(V.  Müller.) 

5.  Croom,  J.  H.,  Zur  Entstehung  der  partiellen  Retroflexio  des  schwangeren 
Uterus  (sacculated  pregnant  uterus).  Edinb.  med.  joum.  1894.  Oktober, 
ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX,  pag.  1359.  (In  den  vier  mitgetheilten 
Fällen  war  zweimal  Fibroid,  einmal  Ovarientumor  und  einmal  Adhärenz 
des  Uterus  in  Folge  vorhergegangenen  Beckenabscesses  die  Ursache  der 
Lageveränderung.  Bei  drei  erforderte  die  Schwere  der  Erscheinungen  die 
Coeliotomie  (einmal  Kaiserschnitt,  Tod).  Auch  der  vierte  wurde  in  Folge 
irrthümlicher  Diagnose  bei  Fibrom  coeliotomirt ;  danach  Abort.) 

6.  Delagäni^re,  H.,  Des  Operations  pratiqu^es  sur  les  annexes  de  Tut^nis 
pendant  le  cours  de  la  grossesse;  trois  observations.  Arch.  prov.  de  chir. 
Paris  1894.    Vol.  III,  pag.  729. 

7.  Doederlein,  Die  Beziehungen  der  Endometritis  zu  den  Fortpilanzungs- 
vorgängen.    Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.   Bd.  VI,  pag.  224, 

8.  Duncan,  W.,  Ovarian  tumour  complicating  pregnancy  —  cyst  ruptured 
during  examination  —  immediate  laparotomy  —  recovery.  Transact.  of  the 
obst.  soc.  of  London.  Vol.  XXXVI,  pag.  312.  (Im  letzten  Jahr  mehrere 
Aborte,  der  letzte  vor  vier  Monaten.) 

9.  Dutanzin,  Un  cas  de  traumatisme  survenu  chez  une  femme  au  dn- 
quiäme  mois  de  la  grossesse.  J.  de  mäd.  de  Bordeaux.  VoL  XXV, 
pag.  73. 

10.  Emanuel,  Wittkowsky,  Veit,  Ueber  Endometritis  in  der  Gravidität. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  XXXII,  Heft  1. 

11.  Frank,  Uterus  gravidus  in  einer  Bauchhemie.  Centralbl  f.  Gyn.  Bd. 
XIX,  pag.  1117.  (Der  im  siebten  Monat  schwangere  Uterus  liegt  in  einer 
Bauchhemie.  Die  bedeckende  Haut  ist  an  verschiedenen  Stellen  gangrä- 
nüs,  der  Uteros  hier  nur  vom  Peritoneum  bedeckt.) 
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12.  Geyl.  A.,  Oedema  acutum  cervicis  uteri  gravidi,  parturientis  u.  puer- 
peralis  intermittens.  Geneesk.  Bladen.  Bd.  U,  Nr.  9.  Deutsch  er- 
schienen:   Samml.  Volkmann  Vortr.    N.   F.   Nr.  128. 

(A.  Mynlieff.) 

13.  Gn^rin,  E.,  Gontributiun  ä  l'^tude  des  traumatismes  snr  les  organes 
g^nitaux  des  femmes  enceintes.    Paris  1894. 

14.  Hall,  Operation  for  ovarian  tumor  during  pregnancy.  The  Am.  journ. 
of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  425.  (Dünnwandiger  Ovarialtumor  opeiirt  im 
vierten  Mouat  der  Schwangerschaft.  Wehen  p.  op.,  aber  kein  Abort  Ge* 
hart  eines  ll*/tpf findigen  Kindes  am  normalen  Termin.) 

15.  Hardon,  V.  0.,  Laparotomy  during  pregnancy.  The  Am.  gyn.  and  obst. 
journ.     Vol.  Vll,  Nr.  2,  pag.  160. 

16.  Hartmann,  Rätention  d'urine  per  rätroflexion  de Futerus  gravide;  räduc- 
tion;  cessation  des  accidents;  continuation  de  la  grossesse.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  1894.    Vol.  XLII,  pag.  268. 

17.  Hirst,  A.  0.,  Dermoidcysts  and  pregnancy.  The  Am.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXXll,  pag.  224.  (Fünf  Jahr  verheirathete  Illgravida.  Eine  nor- 
male Geburt;  erster  Abort  vor  zehn  Monaten  Zwei  Monate  später  leichte 
Schmerzen  in  der  linken  Unterleibsseite,  welche  sich  nach  Eintritt  er- 
neuter Schwangerschaft  steigerten.  Nach  einigen  Wochen  geringer  Blut- 
abgang. Kokosnussgrosser  Tumor  hinter  dem  vergrösserten  Uterus.  Goelio- 
tomie.     Genesung.) 

lö.  Hofmeier,  Ueber  den  Einfluss  der  Fibromyome  des  Uterus  auf  die 
Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXX. 

19.  Jakobs,  Fibrome  des  Uterus  und  Schwangerschaft.  Polichirurgie.  Nr.  8. 
Ref.  .Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  1099. 

20.  Kirchheimer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Myome  der  Gebärmutter 
in  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  (Zwei  ab- 
dominale Amputationen  der  schwangeren  Gebärmutter.) 

21.  Lange,  Ueber  Enucleation  von  Myomen  aus  dem  schwangeren  Uterus. 
Arb.  a.  d.  k.  Frauenkl.  in  Dresden.    Leipzig.     Bd.  II,  pag.  351. 

22.  Leopold,  G,  Myomectomy  during  pregnancy.  The  Am.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXXI,  pag.  607.  (34jährige  Vgravida.  Seit  der  letzten  Entbindung 
Geschwulst  im  unteren  Theil  des  Abdomen  bemerkt.  Während  der  erneu- 
ten Schwangerschaft  quälende  Beschwerden  in  der  linken  Unterleibsseite 
und  in  der  Blasengegend.  Untersuchung  ergab  einen  orangegrossen  Tumor 
der  vorderen  Uteruswand.  Coeliotomie.  Ennuclelation  des  faust^rossen 
Myoms  im  sechsten  Monat.  Schluss  des  Geschwulstbettes  durch  Katgut- 
nähte.    Glatte  Genesung.    Normale  Entbindung  am  richtigen  Termin.) 

23.  Löhlein,  H.,  Ueber  Schwangerschaften  im  ventrofixirten  Uterus,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894   Nr.  11. 

24.  —    Gynäkologische  Tagesfragen.    4.  Heft. 

2-5.  Mainzer,  F.,  Die  doppelseitige  Ovariotomie  bei  Schwangeren.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  48.  (25  jährige  Igravida  im  vierten  Monat.  Dop- 
pelseitiges Dermoid  durch  Coeliotomie  entfernt.  Genesung  ohne  Störung 
der  Schwangerschaft.) 
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26.  Merkel,  F.,  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Münch. 
med.  Wocbenschr.  Nr.  37,  pag.  864.  (36jährige  Vllgravida.  Vom  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  allmählich  sich  verschlimmernde  Melancholie. 
In  der  14.  Woche  Selbstmordgedanken.  Untersuchung  ergiebt:  rechts 
neben  dem  schwangeren  Uterus  ein  kindskopfgrosser  Tumor,  links  ein 
faustgrosser.  Nach  drei  Wochen  peritonitische  Erscheinungen.  Coelia- 
tomie.  Rechtsseitiger  Timior  l"2mal  um  seine  Achse  gedreht,  ovariell; 
linksseitiger  parovarial.  Das  entsprechende  Ovarium  z.  Th.  cystisch  de- 
generirt  wird  resezirt.  Mit  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  die  geistige 
Störung  verschwunden.  Glatte  Genesung.  Schwangerschaft  nicht  gestört. 
Niederkunft  am  richtigen  Termin.) 

27.  Mey,  van  der,  Carcinomed  uteri  gravidi.  Sitzungsber.  d.  Niederl.  Gyn. 
Verein  u.  Nederl.  Tydsch  i  Verlosk.  u.  Gyn.  6.  Jaarg.  pag.  293.  (VtH. 
theilt  einen  mit  gutem  Erfolge  operirten  Fall  von  Uteruscarcinom  mit  bei 
einer  VIII  para,  bei  welcher  er  im  5.  Schwangerschaftsmonate  den  Uterus 
per  vaginam  exstirpirte.  Nach  Vi  Jahre  war  die  Frau  noch  frei  von 
Recidiv.)  *        (A.  Mynlieff.) 

28.  —  Over  de  complicatie  van  zwangershap  met  baarmooderkyankar. 
Geneesk.  Bladen.     Ser.  II,  Afl.  XII. 

29.  Michie,  H.,  Pregnancy  complicated  by  suppuration  within  the  pelvis.  The 
Brit.  gyn.  journ.  Part.  XLII,  Aug.,  pag.  160.  (I.  Im  IV.  Monat  Schwangere 
erkrankte  plötzlich  an  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ooecum,  Schwellung 
daselbst  und  Fieber.  Nach  einiger  Zeit  war  im  rechten  hinteren  Viertel 
des  Beckens  Fluktuation  nachweisbar.  Coeliotomie  ergab  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  und  Abscessbildung  in  seiner  Umgebung.  Genesung  nach 
drei  Wochen  Spontane  Geburt  am  richtigen  Termin.  Ungestörter  Wochen- 
bettsverlauf. IL  32jährige  Multipara.  Partus  im  VUI.  Monat.  Fünf  Tage 
vor  Eintritt  desselben  heftige  Unterleibsschmerzen,  leichte  Temperatur- 
steigerungen. Besserung  nach  Bettruhe.  Verschlimmerung  nach  der  Ent- 
bindung. Heftige  pelveo- peritonitische  Erscheinungen.  Fluktuation  im 
Douglas.  Coeliotomie.  Entleerung  reichlicher  Mengen  übelriechenden  Eiters. 
Entfernung  der  eiterhaltigen  Tuben  und  der  mit  kleinen  A bscessen  durch- 
setzten Ovarien.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  warmem  Wasser.  Drai- 
nage derselben.  Genesung.  III.  Abort  bei  einer  Igravida  im  VI.  Monat 
nach  einem  Fall.  Pelveoperitonitische  Erscheinungen.  Anamnese  ergab, 
dass  seit  den  letzten  sechs  Wochen  starker  eiteriger  Ausfluss  bestanden 
hatte.  Durch  Coeliotomie  PiUtleerung  reichlichen  Eiters  aus  der  Bauch- 
höhle. Adnexe,  die  zwar  adhärent,  aber  sonst  normal,  nicht  entfernt. 
Patientin  später  wieder  schwanger.  IV.  Im  IV.  Monat  Schwangere.  Seit 
Beginn  der  Gravidität  Schmerzen  in  der  linken  Regio  iliaca,  schmerzhafte 
Defäcation.  Hinter  dem  retrovertirten  Uterus  links  ein  empfindlicher  Tumor. 
Coeliotomie.  Entfernung  der  beiderseitigen  Anhänge.  Die  rechte  TuIh? 
verdickt,  entzündet,  die  linke  Eiter  enthaltend.  Der  aus  seinen  Adhäsionen 
gelöste  Utorus  nahm  spontan  normale  Lage  ein.  Schnelle  Genesung.  Nor- 
male Geburt  am  richtigen  Termin.  V.  40jährige  Multipara  im  V.  Monat 
schwanger.  Seitdem  Schmerzen  im  Becken.  Glaubt  von  ihrem  Mann 
gonorrhoisch  infizirt  zu  sein.  Abdomen  etwas  tympanitisch ;  sehr  druck- 
empfindlich.    Douglas  gespannt.    Stark  gelblicher  Ausfluss  aus  der  Vagina. 
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Sofortige  Operation  verweigert;  erst  vier  Tage  später  zugegeben,  naolidem 
schwere  Symptome  eingetreten.  Bei  der  Coeliotomie  Entleerung  grosser 
Mengen  eitrig -seröser  Flüssigkeit.  Entfernung  doppelseitiger  Pyosalpinx- 
säcke.  AuBspOlung  der  Bauchhöhle  mit  warmem  Wasser.  Drainage. 
Während  der  ersten  zwei  Tage  günstiger  Verlauf.  Dann  Abort.  Akute 
Sepsis.  Tod  am  sechsten  Tage.  VI.  22 jährige  Illgravida  im  III.  Monat. 
Bekam  Wehen  und  blutigen  Ausfluss.  Untersuchung  ergab  einen  rechts- 
seitigen bis  zum  Nabel  reichenden,  fast  das  Becken  ausfüllenden,  im  Becken 
fluktuirenden  Tumor,  einen  linksseitigen,  beweglichen,  welcher  deytliche 
Kontraktionen  aufwies.  An  den  beiden  nächsten  Tagen  starkes  Fieber. 
P.  156.  Erbrechen.  Coeliotomie.  Entfernung  einer  rechtsseitigen,  überall 
adhärenten,  vereiterten  Ovariencyste.  Vier  Stunden  später  Ausstossung 
der  Frucht  Mehrmalige  Drainage  wegen  Retentionsersobeinungen.  Schliess- 
lich Genesung.  Nach  zwei  Jahren  abermalige  Coeliotomie  wegen  eines 
linksseitigen  Ovarialtumors.) 

30.  M  o  r i  s  o  n ,  R.,  Notes  on  one  case  of  single  and  one  case  of  double  ovariotomy 
doring  pregnancy.  The  Brit.  gyn.  joum.  Part.  XU.  Mag.  (I.  Ilgravida 
im  V.  Monat.  Ovariotomie.  Schwangerschaft  nicht  gestört.  Geburt  am 
richtigen  Termin.  Hat  seitdem  wiederholt  geboren.  II.  VII  gravida.  Letzter 
Partus  vor  21  Monaten.  Operation  im  IV.  Monat.  Entfernung  doppel- 
seitiger Ovarialdermoide.    Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.) 

31.  Murphy,  J.,  Abdominal  section during pregnancy.  Lancet,  London,  Bd.  I, 
pag.  148.  (Vier  Coeliotomien  bei  Schwangeren,  ohne  dass  Unterbrechung 
der  Gravidität  eingetreten  wäre.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Par- 
ovarialcyste,  zweimal  um  einen  Ovarientumor ,  einmal  um  Blutung  aus 
einer  Ovarialadhäsion ,  welche  augenscheinlich  durch  das  Grösserwerden 
des  Uterus  zerrissen  worden  war  und  Collapserscheinungen  hervorgerufen 
hatte.) 

32.  Ost  er  loh,  Ueber  einen  Fall  von  Retroversio  uteri  gravidi  incarcerata. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  924.  (Am  sechsten  Tage  nach  der  Repo- 
sition des  Uterus  wurde  die  gangränöse  Blasenschleimhaut  ausgestossen.) 

33.  Play  fair,  W.  S.,  Caneerous  and  gravid  uterus  removed  per  vaginam. 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  XXXVII,  pag.  198.  (Äpfel- 
sinengrosses  Blumenkohlgewächs  der  Portio  vaginalis.  Vaginale  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  Erst  nach  derselben  wurde  festgestellt,  dass 
Schwangerschaft  im  II.  Monat  bestand.) 

34.  Pollosson,  Hysterektomie  bei  Schwangerschaft.  Lyon  m^d.,  Mai  12. 
(35jährige,  seit  19  Jahren  steril  verheirathete,  im  IV.  Monat  Schwangere. 
Plötzliche  Zunahme  des  Leibes  und  allmähliches  Ausbleiben  der  Regel. 
Dann  unerwartet  eine  starke  Blutung.  Coeliotomie.  Exstirpation  des 
schwangeren  Uterus.) 

35.  Rapin,  Amputatio  colli  uteri  bei  einer  Gravida.  Revue  med.  de  la  suisse 
rom.  1894,  Nr.  5,  Centralbl.  Vol.  XIX,  pag.  325.  (Gravida  M.  IL  Prolapsus 
uteri;  Amputation  der  hypertrophischen  6  cm  langen,  ca.  4  cm  aus  der 
Vulva  hervorragenden  Portio  vaginalis,  die  Zurückhaltung  durch  Pessar 
nicht  möglich.  Ob  die  Schwangerschaft  ungestört  weiter  verlief,  im  Referat 
nicht  gesagt.) 

Jahmber.  f.  Oynlkolo^e  n.  OeborUh.  1895.  36 
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36.  Rosenberg,  J.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus  as  a  complication  of  preg- 
nancy  and  labor.  The  American,  journ.  of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  616. 
(I.  42jährige  Ipara.  Reine  Schwangerschaftsstörungen.  Nonnale  Gebart 
Nach  Ausstossong  des  Kindes  in  der  hinteren  Uteruswand  drei  apfelsinen- 
grosse  Fibrome  konstatirt.  Vergeblicher  Gredö.  Manuelle  PlacentajrlSsimg 
wegen  starker  Blutung.  Normales  Puerperium.  Schnelle  Verkleinerang 
der  Tumoren.  IL  Ipara.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  Während 
der  Geburt  plötzliche  starke  Blutung.  Forceps,  lebendes  Kind.  Ein  an 
der  vorderen  Uteruswand  gelegenes,  apfelsinengrosses  Fibrom  verkleinerte 
sich  in  den  ersten  14  Tagen  des  Wochenbettes  derart,  dass  es  kaum  noch 
gefühlt  werden  konnte.  III.  30jährige  Ipara.  Plötzliche  Beschwerden  im 
III.  Monat.  Ischurie.  Diagnose  auf  Haematocele  retrouterina  gestellt  Von 
anderer  Seite  Extrauterinschwangerschaft  vermuthet.  Bei  fortschreitender 
Schwangerschaft  ergab  sich,  dass  es  sich  um  seitlich  vom  Uterus  und  in 
dessen  vorderer  Wand  gelegene  Fibrome  handelte.  Geburt  verlief  etwas 
langsam,  deshalb  Zange.  Ungestörtes  Wochenbett.  Schnelle  VerkleinemDs 
der  Tumoren.  IV.  Ilpara.  Normaler  Schwangerschafts*  und  Geborisver- 
lauf.  Bei  Expression  der  Placenta  in  der  hinteren  Uteruswand  zwei  apfel- 
sinengrosse  Fibrome  entdeckt',  welche  sich  im  Puerperium  allmählich  ver- 
kleinerten.) 

37.  Rubeska,  W.,  Beitrag  zur  Komplikation  der  Schwangerschaft  und  Gebart 
mit  Ovarialgeschwülsten.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11,  Heft  3. 
(Drei  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  mit  günstigem  Auf- 
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Ou6riD  (13)  fährt  aus,  dass,  während  man  früher  die  Genital- 
organe zur  Zeit  der  Schwangerschaft  als  ein  Noli  me  taogere  be« 
trachtete,  man  die  letztere  in  neuer  Zeit  nicht  mehr  als  eine  Kontra- 
indikation gegen  chirurgische  Eingriffe  ansieht.  Die  Mortalität  scheint 
nach  Operationen  bei  Schwangeren  nicht  grosser  zu  sein,  als  nach 
solchen  bei  Nichtschwangeren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auch 
die  Gravidität  nicht  unterbrochen.  Kommt  es  aber  zum  Abort,  so  ist 
es  immer  noch  fraglich,  ob  die  Operation  die  Ursache  ist,  oder  ob 
diese  Frauen  überhaupt  im  Stande  gewesen  wären,  bei  dem  vorhandenen 
Leiden  auszutragen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  scheint  noch  immer  die  Kompli- 
kation der  Schwangerschaft  durch  Eierstocksgeschwülste  zu  stehen,  ob- 
gleich über  die  wichtigsten  Punkte  dieses  Themas  kaum  noch  difierirende 
Ansichten  bestehen.  Dies  ist  der  Fall  betreffs  der  Frage,  ob  in  der 
Schwangerschaft  ein  gesteigertes  Wachsthum  von  Ovarialtumoren  durch 
vermehrte  Blutzufuhr  stattfinde.  Löhlein  (23)  bestreitet  dies.  Dass 
gerade  in  der  Schwangerschaft  Ovarialtumoren  häufig  beobachtet  werden, 
führt  er  darauf  zurück,  dass  einestheils  schon  bestehende  Geschwülste 
erst  durch  die  physiologischen  Veränderungen,  welche  durch  die  Gravi- 
dität im  weiblichen  Organismus  entstehen,  Beschwereen  verursachen, 
andererseits  die  Geschwülste  zufällig  bei  der  genauen  Untersuchung, 
der  Schwangere  unterworfen  werden,  entdeckt  werden.  Oft  führt  die 
Schwangerschaft  —  mit  oder  ohne  Stieltorsion  —  zu  regressiven  Ver- 
änderungen der  Strukttu',  Blutungen,  Adhäsionsbildung,  selbst  zu 
Eiterungsprozessen. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  wieder  mit  der  Behand- 
lung der  eine  Schwangerschaft  komplizirenden  Ovarialtumoren,  welche 
in  den  letzten  Jahren  schon  oft  Gegenstand  der  Besprechung  gewesen 
ist.  Im  Allgemeinen  sprechen  sich  alle  für  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration aus.  Eine  Zusammenstellung  von  133  Fällen,  welche  v.  Weiss 
(41)  bringt,  beweist  von  neuem  ihre  Berechtigung.  Die  Mortalität 
betrug  nur  7,4  °/o.  Verf.  fugt  einen  Bericht  über  zwei  weitere,  in  der 
Wiener  Klinik   operirte,  gleichfalls  glücklich  verlaufene  Fälle   hinzu. 

Löhlein  (24)  warnt  naturgemäss  vor  der  Punktion  von  Ovarial- 
kystomen während  der  Schwangerschaft,  räth  dagegen  stets  die  Ovario- 
tomie  in's  Auge  zu  fassen.  Nur  da,  wo  ganz  spezielle  Rücksichten 
gegen  ihre  Ausführung  während  der  Gravidität  sprechen,  ist  sie  bis 
nach  dem  Wochenbett  zu  verschieben.  Die  Frühgeburt  soll  nur  bei 
Komplikationen  (Nephritis  etc.)  eingeleitet  werden. 

36* 
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Auch  Staude  (39)  empfiehlt  frühzeitige  Operation.  Nur  wenn 
der  Tumor  im  grossen  Becken  liegt,  spricht  er  sich  für  eventuelle  Ver- 
schiebung der  Coeliotomie  bis  nach  der  Geburt  aus. 

Schon  im  vorigen  Jahrgang  konnten  wir  über  einen  Fall  (Flaiscfa- 
len)  von  doppelseitiger  Ovariotomie  berichten,  bei  welchem  die 
Schwangerschaft  ungestört  weiter  verlief.  Mainzer  (25)  behandelt 
diese  interessante  Frage  ausführlicher.  Er  führt  den  Nachweis,  dnss 
Fehling's  Ansicht,  doppelseitige  Ovariotomie  dürfte  bei  bestehender 
Schwangerschaft  fasst  immer  die  Ausstossung  der  Frucht  zur  Folge 
haben,  nicht  zu  Recht  besteht.  Er  hat  16  Fälle  aus  der  Litteratur 
gesammelt,  welchen  er  einen  siebzehnten  von  L.  Landau  operirten 
hinzufugt.  Von  den  17  Operirten  trat  bei  3  Abort,  bei  2  Partus  prae- 
maturus  ein;  in  den  übrigen  12  Fällen  erfolgte  normale  Geburt  am 
Schwangerschaftsende.  Eine  Mutter  starb,  vermuthlich  an  septischer 
Peritonitis.  Mainzer  schliesst  hieraus,  dass  das  Fortbestehen  der 
Schwangerschaft  nach  frühzeitig  ausgeführter  doppelseitiger  Ovariotomie 
wie  nach  einseitiger,  die  Regel  sei.  Operationen  nach  dem  V.  Monat  fand 
er  nicht  beschrieben.  Wie  bei  einseitiger,  so  liegt  es  auch  bei  doppel- 
seitiger Ovariotomie  sowohl  im  Interesse  der  Mutter  wie  des  Kindes, 
die  Operation  so  früh  wie  möglich  auszuführen. 

In  demselben  Sinn  wie  Mainzer  äussert  sich  Merkel  (26), 
welcher  gleichfalls  eine  einschlägige  Beobachtung  bringt  Er  stellt 
neun  Fälle  zusammen.  Bei  fünf  Patienten  erfolgte  die  Geburt  am 
normalen  Termin,  bei  drei  Abort,  bei  einer  Frühgeburt. 

Alin's  (1)  Fall  ist  erstens  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Frau 
nur  22  Jahre  alt  war,  zweitens  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
auf  die  Gebärmutter.  Verf.  wurde  wegen  ileusähnlicher  Symptome  ge- 
rufen und  fand  den  Mastdarm  durch  eine  grosse  Geschwulst  kompri- 
mirt.  Bei  der  (von  Josephson  ausgeführten)  Laparotomie  fand  sieh 
die  Geschwulst  vom  linken  Eierstock  gebildet;  dieselbe  war  überall 
mit  der  Umgebung  verwachsen,  barst  während  der  Entfernung.  Die 
Gebärmutter  erwies  sich  von  der  Neubildung  mijtergrifien ;  eine  radikale 
Entfernung  alles  Krankhaften  war  aber  unmöglich,  weshalb  von  einer 
Totalexstirpation  der  Gebärmutter  abgesehen  wurde.  Das  Bauchfell 
entzündet.  Am  folgenden  Tag  Geburt  einer  fast  ausgetragenen,  abge- 
storbenen Frucht.  Tod  der  Mutter  am  folgenden  Tag.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  Peritonitis.  Die  ganze  linke  Hälfte  des  Gebännutterkörpen 
war  von  der  Neubildung  eingenommen,  und  nur  eine  dünne  Muskel- 
schicht trennte  dieselbe  von  der  Gebärmutterhöhle.  Die  Neubildung 
erhob   sich  wenig  über  das   übrige  Niveau  der  Gebärmutteroberfiäche, 
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nur  an  der  Stelle,  wo  die  entfernte  Geschwulst  mit  der  Gebärmutter 
in  Verbindung  war,  trat  die  Neubildung  als  ein  grösserer  Knollen 
hervor.  Die  Neubildung  erwies  sich  mikroskopisch  als  Alveolärcarcinom. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Neubildung  des  Eierstocks  das  Primäre  gewesen  ist. 

(Leopold  Meyer.) 

Auffallenderweise  finden  sich  über  die  Komplikation  der  Schwanger- 
schaft durch  Myome  nur  drei  Arbeiten,  obgleich  bezüglich  dieser  die 
Ansichten  noch  wesentlich  auseinandergehen.  Sehr  beachtenswerth 
ist  ein  Aufsatz  Hofmeier's  (18),  welcher  eine  Reihe  neuer  Ge- 
sichtspunkte eröffnet.  H.  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren 
der  Ansicht,  das  die  Entwickelung  von  Uterusmyomen  einen  ent- 
schieden begünstigenden  Einfiuss  auf  das  Zustandekommen  der  Con- 
ception  ausübe.  Er  erklärt  dies  so,  dass  jene  den  ganzen  Ge- 
schlechtsapparat blutreicher  und  die  Thätigkeit  der  Ovarien  zu  einer 
länger  andauernden  machen,  als  es  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Fall  ist.  Auf  Grund  zahlreicher  in  der  Litteratur  zerstreuter  Angaben, 
sowie  seiner  eigenen  Erfahrungen  kommt  Verf.  ferner  zu  dem  Schluss, 
dass  Myome  bei  bestehender  Gravidität  weder  häufig  zu  ernsten  Blu- 
tungen Anlass  geben  noch  auch  öfter  den  Eintritt  eines  Abortes  ver- 
anlassen, als  derselbe  sonst  bei  unkomplizirter  Schwangerschaft  vor- 
kommt. Feststehend  ist  ein  schnelles  Wachsthum  der  Geschwülste 
während  der  Gravidität.  Erscheinungen,  welche  das  Leben  bedrohen 
rufen  sie  aber  äusserst  selten  hervor.  Aus  diesem  Grund  wendet  sich 
Hofmeier  gegen  die  mehr  und  mehr  um  sich  greifende  Neigung 
unter  diesen  Verhältnissen  operativ  vorzugehen. 

Auch  Rosenberg  (36)  spricht  sich  unter  Bezugnahme  auf  vier 
von  ihm  beobachtete  Fälle  (s.  Litteraturverzeichniss)  gegen  die  Myom- 
ektomie  bei  Schwangeren  aus.  Er  räth  bis  zum  Beginn  der  Geburts- 
thätigkeit  abzuwarten  und,  stellt  sich  heraus,  dass  die  Entbindung  per 
vias  naturalis  nicht  möglich  ist,  die  Sectio  caesarea  oder  den  Porro 
zu  machen,  welche  beide  bessere  Resultate  geben  sollen  wie  die  Myom- 
ektomie  in  der  Schwangerschaft 

Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  vertritt  Leopold  (22).  Ab- 
gesehen Ton  den  Fällen,  wo  eine  Indicatio  vitalis  (Incarceration  der 
Beckenorgane  in  Folge  von  schnellem  Wachsthum  der  Tumoren, 
Kompression  der  Brustorgane  und  andere)  die  Operation  nothwendig 
macht,  lässt  er  auch  heftige  Schmerzen,  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens, Aufhebung  der  Arbeitsfähigkeit,  sowie  die  voraussichtlichen 
Gefahren  während  und  nach   der  Entbindung   als  Indikationen  gelten. 
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Als  günstigsten  Zeitpunkt  für  die  Operation  bezeichnet  er  die  Zdt 
zwischen  IV   und  VI.  Monat. 

Leopold  giebt  eine  Tabelle  von  31  Mjomektomien  während 
der  Schwangerschaft.  Von  diesen  wurden  8  in  den  Jahren  1874— -1884 
mit  3  Todesfällen,  23  von  1884—1894  mit  nur  4  operirt. 

Kirchheimer  (20)  hat  aus  der  Zusammenstellung  der  bisher  in 
der  Litteratur  verofientlichten  und  zweier  von  Fehling  operirten 
Fälle  (Amputation  der  schwangeren  Gebärmutter)  folgende  Prozente 
berechnet:  Nach  Entfernung  gestielter  subseröser  Myome  von  den 
Bauchdecken  aus  eine  Mortalität  von  18,87  Proz.  Durch  eingetretene 
frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  40  Proz.  Mortalität  nach 
Amputation  des  schwangeren  myomatösen  Uterus  26  Proz. 

Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  theilt  van 
der  Mey(27)  seine  Erfahrungen  mit  und  bespricht  hintereinander  den 
Eiofluss  des  Carcinoms  auf  die  Befruchtung,  Schwangerschaft  und 
Geburt  und  umgekehrt.  Nachdem  er  die  von  verschiedenen  Autoren 
empfohlenen  Behandlungsweisen  kritisch  behandelt  hat,  verweilt  er 
ausführlich  bei  der  Therapie.  Da  sich  von  einer  abwartenden  Haltung 
wohl  nichts  Gutes  erwarten  lässt,  erklärt  sich  Verf.  als  ein  eifriger  Ver- 
treter der  aktiven  Behandlung,  d.  h.,  dass  man,  wenn  das  Carcinom 
noch  wenig  fortgeschritten  ist  und  die  Parametrien  noch  nicht  infiltrirt 
sind,  so  bald  wie  immer  möglich  den  schwangeren  Uterus  total  zu 
exstirpiren  habe.  Nur  beim  vollkommen  cirkumskripten  Carcinom  der 
Portio  vaginalis  kann  die  Schröder 'sehe  Amputado  colli  wie  eme 
Radikal  Operation  betrachtet  werden.  Beim  Cervixcarcinom  gewährleistet 
sie  nicht  genügend.  In  Bezug  auf  die  Operationsmethode  befürwortet  Verf. 
die  Vaginalexstirpation  und  theilt  zum  Beleg  einen  Fall  seiner  Klinik 
mit,  wo  an  einer  Frau  in  dem  5.  Schwangerschaftsmonat  mit  Erfolg 
die  Operation  vorgenommen  wurde.  Zeigt  sich  das  Volumen  des  Uterus 
zu  gross,  um  ihn  durchzulassen,  so  kann  man  zuvor  das  Frucht- 
wasser abfliessen  lassen.  Zur  Verkleinerung  des  Volumens  Abortus  £u 
provoziren,  damit  man  im  Puerperium  die  Exstirpation  machen  könne, 
erachtet  er  für  falsch  und  gefahrlich.  Ist  das  Carcinom  in  dem  Maasse 
fortgeschritten,  dass  es  nicht  radikal  zu  entfernen  ist,  so  sei  man  bei 
lebendem  Kinde  hauptsächlich  darauf  gefasst,  dieses  zu  erhalten.  Lisst 
es  sich  nicht  per  vias  naturales  entwickeln,  so  nehme  man  die  Sectio 
caesarea  vor  und  zwar  sobald  die  Geburt  ihren  Anfang  nimmt  Ob 
man  sie  konservativ  oder  nach  Porro  zu  machen  habe,  wird  von 
jedem  Falle  selber  bestimmt  In  einzelnen  Fällen  kann  man  die 
Freund 'sehe  Totalexstirpation  darauf  folgen  lassen^  was  nur  gestattet 


Digitized  by 


Google 


Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Tumoren  etc.  567 

ist,  wenn  die  Neubildung  noch  total  zu  entferoen  ist.  In  diesen 
seltenen  Fällen,  wo  am  Ende  der  Schwangerschaft  noch  von  einer 
Radikaloperation  die  Bede  sein  kann,  empfiehlt  van  der  Hey,  die 
2*pontane  Austreibung  der  Frucht  abzuwarten,  wenn  nöthig  die  Geburt 
(iurch  Zange  oder  durch  Manualhilfe  zu  befördern,  um  hierauf  in 
der  zweiten  oder  dritten  Woche  des  Wochenbettes  die  vaginale  Total- 
exstirpation  folgen  zu  lassen.  (A.  Mynlieff.) 

Einen  interessanten  Aufsatz  über  Komplikation  der  Schwanger- 
i<ihaft  durch  Beckeneiterungen  bringt  Michie  (29).  Er  berichtet  über 
sechs  einschlägige  Fälle,  vonweichen  er  fünf  durch  Coeliotomie  zur  Heil- 
ung brachte.  Ein  sechster  starb,  da  die  Patientin  sich  erst  zur  Opera- 
tion entschloss,  als  ihr  Befinden  ein  sehr  schlechtes  geworden  war, 
nachdem  sie  noch  abortirt  hatte.  Bei  vier  der  Schwangeren  nahm  die 
Gravidität  einen  ungestörten  Verlauf.  Die  fünfte  hatte  schon  heftige 
Wehen,  ehe  sie  operirt  wurde.  Ein  adhärenter  Ovarialtumor  war  die 
Ursache,  dass  der  Abort  nicht  perfekt  wurde.     Sie  genas. 

Diese  Fälle  sind  ein  erneuter  Beleg  dafür,  dass  trotz  schwerer 
operativer  Ereignisse  die  Schwangerschaft  ihren  Fortgang  nehmen 
kann,  aber  auch  dafür,  dass  schwere  Infektionen  bezw.  Pelveoperitoni* 
tiden  poet  partum  nicht  immer  ihre  Ursache  in  einer  Infektion  von 
aussen,  sondern  auch  in  schon  während  der  Gravidität  bestehenden 
eitrigen  Prozessen  im  Becken  haben  können. 

Einen  Fall,  welcher  beweist,  wie  schwierig  unter  Umständen  die 
Diagnose  einer  Retroflexio  uteri  gravid!  sein  kann,  theilt  Schwartz (38) 
init  (s.  Litteraturverz.).  Die  bei  demselben  vorgekommene  Verwechs- 
lung mit  einem  Tumor  war  durch  das  Fortbestehen  der  Menses  und 
den  unveränderten  Befund  an  der  Portio  vag.  veranlasst 

Dass  die  Ventrofixatio  uteri  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Be- 
finden Schwangerer  bleiben  kann,  beweisen  zwei  Fälle  Loh  lein 's  (24). 
Zwar  traten  Erscheinungen  drohenden  Abortes  nicht  auf,  wohl  aber 
litten  beide  Schwangere  während  der  ersten  3 — 4  Monate  unter  quä- 
lendem Erbrechen  zu  leiden.  Dieses  möchte  Loh  lein  in  Verbindung 
mit  der  Antefixatio  uteri  bringen. 

Im  vorigen  Jahrgang  konnten  wir  über  eine  Mittheilung  Emanuel's 
achten,  welcher  in  der  Decidua  eines  Aborteies  und  zwar  in  Rund- 
xellen-Infiltrationsheerden  Kokken  bezw.  kurze  Bacillen  gefunden  hatte.  Bei 
einer  der  Patienten  kam  es  nach  2^/2  Jahren  wieder  zum  Abort 
Während  damals  in  der  Decidua  Kokken  nachgewiesen  wurden,  zeigten 
«ich  jetzt  in  dem  reichlich  mit  Rundzellen  infiltrirten  Gewebe  grosse 
Mengen  von  Bacillen.    Emanuel  (10)  betraclitet  diese  wie  früher  die 
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Kokken  als  die  Erreger  der  Endometritis  in  der  Schwangerschaft. 
Veit  schliesst  sich  dieser  Deutung  an. 

Nach  Wittkowski 's  genauer  bakteriologischer  Beschreibimg 
glichen  die  gefundenen  Bacillen  am  meisten  dem  Bakterium  coli  com- 
mune, unterschieden  sich  aber  doch  in  wesentlichen  Punkten  von 
demselben. 

Döderlein  (7)  ist  im  Gegensatz  zu  Emanuel  der  Ansicht^ 
dass  das  Vorkommen  einer  durch  Spaltpilze  erregten  Entzündung  der 
Decidua  in  der  Schwangerschaft  noch  nicht  abschliessend  erwiesen  sei, 
da  einmal  die  Natur  der  gefundenen  Kokken  nicht  festgeBtellt 
ist,  andererseits  bei  ein  und  demselben  Fall,  allerdings  bei  ver- 
schiedenen Aborten,  kein  einheitlicher  Bakterienfund  resultirte.  Für 
die  Möglichkeit,  dass  in  der  Gravidität  Spaltpilze  eine  Erkrankung 
der  Decidua  verursachen  können,  spricht  zwar  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  die  klinisch  erwiesene  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  Infek- 
tionskrankheiten die  Decidua  mit  erkranke,  es  ist  aber  völlig  unent- 
schieden, ob  z.  B.  bei  Cholera  die  hämorrhagische  Endometritis  eine 
direkte  Folge  der  Krankheitserreger,  oder  vielleicht  nur  eine  Folge 
der  Cirkulationsstörungen  ist.  Dagegen  erhellt  nach  Döderlein  au9 
den  spärlichen  Mittheilungen  über  infektiöse  Endometritis  deciduae, 
dass  während  der  Schwangerschaft  wie  auch  ausserhalb  der  Fortpflan- 
zungszeit die  nicht  durch  Bakterien  veranlasste,  fungöse  Endometritis 
eine  weitaus  bedeutungsvollere  KoUe  als  die  infektiöse  Endometritis  spielL 
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Die  Lehre  von  den  Blasenmolen  hat  durch  vortreffliche  Arbditen 
eine  wesentliche  Bereicherung  erhalten.  In  erster  Linie  ist  ein  sehr 
interessanter  Aufsatz  Marchand's  (12)  zu  nennen,  welcher  auch 
in  das  bisher  dunkle  Gebiet  der  Ursachen  der  Blasenmolenbildung 
einiges  Licht  bringt.  Nach  Marchand  ist  es  das  Wahrscheinlichste, 
dass  die  frühzeitig  entstehenden,   allgemeinen  Molen  auf  ein  schon  im 
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Orarium  veräDdertes,  in  irgend  einer  Weise  geschädigtes  Ei  zurück* 
mfuliren  sind,  welches  doch  noch  einer  gewissen  Entwicklung  föhig 
geblieben  ist  Die  wichtigste  der  primären  Veränderungen  des  Eies 
ist  wohl  diejenige  seiner  epithelialen  Theile,  durch  welche  vielleicht 
«chon  frühzeitig  eine  hydropische  Beschaffenheit  des  Chorion  Binde- 
gewebes herbeigeführt  wird.  Die  epithelialen  Elemente  sowohl  des 
Ektoderms  als  des  äyncytium  zeichnen  sich  schon  früh  durch  eine 
aboorme  Wucherungsfahigkeit  aus,  durch  welche  sie  geradezu  die  Be- 
<ieutuDg  maligner  Geschwulstelemente  erhalten.  In  den  bindegewebigen 
Theilen  des  Chorion  aber  überwiegen  die  degenerativen  Prozesse  die 
aktiven  Wucherungsvorgänge.  Dieselbe  Arbeit  Marchand's  bringt 
tioe  genaue  Beschreibung  einer  noch  im  Uterus  befindlichen  Blasen- 
mole  (nach  der  Grösse  des  Uterus  im  5.  bis  6.  Monat).  Nur  die 
kleinen  mehr  kompakten  Zottenmassen  zeigten  noch  den  charakteristi- 
"vhen  Bau  des  Zottenstromas ;  in  den  meisten  stärkeren  Zottenan- 
Schwellungen  ist  dasselbe  ganz  oder  fast  ganz  abgestorben  und  in  Ver- 
Üü-^igung  begriffen.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  proliferirende 
luvxomatöse  Zotten  Wucherung  im  Sinne  der  Geschwulstlehre;  vielmehr 
siod  die  Blasenzotten  als  Resultat  einer  gewissen  regellosen  Wuche- 
rang  mit  hjdropischer  Quellung  und  schliesslicher  Nekrose  anzusehen. 
An  den  kleineren  Zotten  ist  das  Epithel  am  wenigsten  verändert 
Wo  es  noch  gut  erhalten,  findet  sich  die  Langhans 'sehe  Zellschicht 
and  darunter  ein  Syncytimn.  Die  erstere  ist  erheblich  stärker,  über- 
zieht die  Zotten  überall  kontinuirlich;  vielfach  finden  sich  auch  nicht 
UDerhebliche  Wucherungen  dieser  Schicht.  Das  Syncytium  ist  von 
vechselnder  Dicke;  es  bildet  oft  unregelmässig  gestaltete  Klumpen  und 
zeigt  ebenfalls  beträchtliche  Veränderungen  degenerativer  Art  In 
äemem  Protoplasma  treten  häufig  kleine,  scharfrandige,  helle  Vakuolen 
auf.  Wo  stärkere  degenerative  Prozesse  und  Wucherungen  vorhanden, 
liodet  sich  eine  eigenthümliche  fibrinöse  Umwandlung  des  im  Absterben 
begriffenen  Syncytium.  An  anderen  Stellen  kann  man  von  einer 
hydropischen  Degeneration  sprechen;  sehr  zahlreiche,  grosse,  helle 
Vakuolen  durchsetzen  dasselbe  in  seiner  ganzen  Dicke,  wodurch  es  die 
Beschafienheit  eines  grossblasigen  Schaumes  erhält  Der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  von  einzelnen  Autoren  beobachtete  Saum  feinster 
Härchen  wurde  auch  gefunden.  Die  erwähnten  Veränderungen  der 
beiden  Schichten  des  Chorionepithels  sind  hauptsächlich  in  der  Nach- 
barschaft der  Decidua  serotina  nachweisbar.  Die  Verbindung  der 
Pibrinschicht  der  letzteren  mit  den  Zottenspitzen  ist  meist  keine  un- 
mittelbare, sondern    wird  fast  stets  durch  mehr  minder  mächtige,    von 
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den  Enden  der  Haftzotten  ausgehende  Zellwucherungen  vermitteli. 
An  diesen  betheiligeu  sich  sowohl  Sjncytium  wie  Zellschicht,  die  letz- 
tere anscheinend  mehr.  Diese  Zellmassen  dringen  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Serotina  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  Tor  und 
zerstören  dieselben  in  ausgedehntem  Maasse.  An  vielen  Stellen,  vo 
die  Fibrinschicht,  gewissennassen  ein  natürlicher  Schutzwall  gegen  das 
Eindringen  der  epithelialen  Massen,  zerstört  ist^  fehlt  die  ganze  kom- 
pakte und  spongiöse  Schicht  der  Decidua.  Die  lockeren  Zellmassen 
liegen  direkt  an  der  Oberfläche  der  freigelegten  Muskelschicht,  dringen 
sogar  weiter  und  weiter  in  dieselbe  ein,  so  dass  man  an  diesen  Stellen 
wohl  von  einer  epithelialen  Ulceration  der  Serotina  reden  kann.  Wdter 
werden  durch  diese  epithelialen  Wucherungen  zahlreiche  zu-  und  ab- 
fuhrende Gefasslumina  verlegt,  andere  tieferliegende  eröflTnet.  Soge- 
nannte Decidualsepta  fehlen  gauz. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Fränkel  (4)  bei  Unter- 
suchung von  11  Blasenmolen  aus  der  Sammlung  der  Frauenklinik 
und  des  pathologischen  Institutes  zu  Freiburg.  Auch  er  fand  konstant 
Wucherungen  der  beiden  Zellenepithelschichten  sowohl  an  unveränder- 
ten wie  myxomatösen  Zotten.  Ausser  diesen  bemerkte  er  auch  Proto- 
plasmamassen und  Zellherde,  welche  mit  Zotten  anscheinend  nicht  mehr 
zusammenhingen,  sondern  frei  im  Gewebe  lagen.  Auch  von  ihnen 
konnte  er  nachweisen,  dass  sie  von  den  beiden  Zellschichten  aus- 
gingen. 

Tardif  (18)  beobachtete  Blasenmolen  (s.  Litteraturverzeichniss) 
bei  zwei  syphilitischen  Frauen  und  neigt  dazu,  in  der  konstitutionellen 
Krankheit  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Entartung  des  Eies  zu 
sehen.  In  allen  drei  Fällen,  über  welche  er  berichtet,  bestanden  Hyper- 
emesis  (auch  Kef.  beobachtete  letztere  bei  Blasenmole)  und  pseudo- 
peritonitische  Schmerzen. 

Auch  Courtin  (2)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sich 
oft  wiederholendes,  heftiges  Erbrechen  bestand.  Es  scheint  also  Hyper- 
emesis  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  (ut  Blasenmole  zu 
haben.  Natürlich  müssen  noch  andere  subjektiven  und  objektiven 
Merkmale  hinzutreten.  Als  solche  fand  Court  in  bei  seiner  Patientlli 
eine  auflallende  cystische  Beschaffenheit  des  Uterus  und  ziemlich  starke 
wiederkehrende  Metrorrhagien. 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  Courtin 's  (2)  äussert 
Riviöre  die  Ansicht,  dass  im  zweiten  oder  dritten  Monat  die  Aus- 
stossung  einer  Blasenmole  gewöhnlich  ohne  EingriflT  vollständig  er- 
folge,  dass   dies  aber  bei  vorgerückterer   Schwangerschaft  nicht  immer 
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der  Fall  sei,  weil  dann  die  myxomatösen  Blasen  in  das  IJterusgewebe, 
ja  bis  zum  Peritoneum  hindurch  gewachsen  sein  können.  Er  hält  des- 
w^en  das  Curettement  für  sehr  gefahrlich  und  empfiehlt  damit  zu 
warten,  bis  eine  Infektion  droht.  Auch  die  anderen  Bedner  erklären 
sich  für  ein  exspektatives  Verfahren. 

Dass  Blasenmolen  unter  Umständen  auch  nach  ihrer  Ausstossung 
bezw.  Entfernung  durch  Entwickelung  maligner  Tumoren  in  utero  für 
die  Trägerin  gefahrbringend  ^Verden  können,  ist  eine  gerade  in  jüngster 
Zeit  erst  gewürdigte  Thatsache.  Eine  solche  Beobachtung  bringt 
Frank el  (ö).  Die  interessanten  histologischen  Details  werden  an 
anderer  Stelle  dieses  Berichtes  Besprechung  finden. 

Eine  merkwürdige  Mittheilung  über  akutes  Hjdramnion  bringt  Wol  ff 
(22).  Es  handelt  sich  um  eine  25jährige,  gesunde  IV  gravida.  Die 
letzten  Menses  waren  Anfang  Dezember  1893  eingetreten.  Am  8.  April 
erkrankte  die  Schwangere  plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost^  welchem 
hohes  Fieber  folgte.  Es  stellten  sich  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten, 
unteren  Bauchgegend  und  Erbrechen  ein.  In  der  Folgezeit  kehrte 
täglich  fast  bis  zum  Ende  der  Erkrankung  in  den  Morgenstunden  der 
Schüttelfrost  wieder,  welchem  nach  einstündiger  Dauer  eine  Tempera- 
tursteigerung bis  über  40^  folgte.  Ziemlich  schnell  bildete  sich  ein 
Hydramnion  aus.  Da  die  Diagnose  unklar  blieb,  die  Patientin  aber 
mehr  und  mehr  herunterkam,  machte  Wol  ff  die  Coeliotomie,  fand 
aber  ausser  dem  zu  einem  grossen,  fluktuirenden  Tumor  ausgedehnten 
Uterus  nichts  Pathologisches.  Der  Zustand  der  Kranken  blieb  nach 
dem  Eingriff  unverändert  Deshalb  wurde  acht  Tage  später  die  Früh- 
geburt eingeleitet.  Entleerung  einer  kolossalen  Menge  Fruchtwasser. 
Fötus  und  Placenta  normal.  Von  da  ab  dauernd  normale  Tempera- 
tur und  schnelle  Rekonvalescenz. 

Wolff  macht  auf  das  Auffallende  einer  akuten  Entwickelung 
eines  so  starken  Hydramnion  im  vierten  Schwangerschaftsmonat  und 
des  dieselbe  begleitenden  Fiebers  aufmerksam.  Das  letztere  deutet  er 
als  ein  Resorptionsfieber,  hervorgerufen  durch  die  Aufnahme  eines  nor- 
malen Stoffwechselproduktes. 

Westphalen  (20)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fruchttod  im 
letzten  Schwangerschaftamonat  in  Folge  eines  Traumas.  In  dem  einen 
stürzte  die  Schwangere  auf  den  Boden;  bald  darauf  hörten  die  Kinds- 
bew^ungen  auf.  Nach  zwei  Wochen  Geburt  einer  macerirten  Frucht. 
In  der  Nabelschnur,  deren  Scheide  etwas  ausdehnend,  ein  Bluterguss, 
entstanden  durch  Berstung  einer  Vene.  Verf.  nimmt  an,  dass  letztere 
die  Folge  einer  Torsion  der  kurzen  (30  cm)  Nabelschnur  gewesen. 
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In  dem  zweiten  Fall  durch  Stoss  auf  den  Unterleib  fasst  völlige 
Placentarablösung.  Diese  war  begünstigt  einerseits  durch  die  sehr 
dünnen  Bauchdecken,  andererseits  dadurch,  dass  der  Stoss  auf  die 
Gegend  der  Placentarinsertion  erfolgt  war. 

Die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  vom  normalen  Site  bringt 
Brauns  (1)  mit  einer  Erkrankung  des  Endometrium  in  Zusammen- 
hang. Letzteres  soll  durch  haemorrhagische  Zustande  ungewöhnlich 
brüchig  und  zerreissllch  sein.  Als  ätiologische  Momente  werden 
Nephritis,  Infektionskrankheiten,  Uteruskontraktionen  bei  grosser  Er- 
regbarkeit oder  Gemüthsbewegungen  angeführt.  Zuweilen  kommt  dann 
noch  ein  plötzliches  Trauma  oder  Brechen,  Husten  etc.  hinzu«  welches 
dann  als  auslösender  Faktor  gilt. 

Zwei  Autoren,  Duncan  (3)  und  König  (11)  berichten  über 
je  einen  Fall  von  sog.  missed  abortion.  In  dem  einen  wurde  das  ab- 
gestorbene Ei  8,  in  dem  anderen  12  Monate  retinirt.  Während  bei 
der  einen  Patientin  schliesslich  spontane  Ausstossung  erfolgte,  wurde 
bei  der  anderen,  als  sich  an  die  Untersuchung  starkes  Fieber  an- 
schloss,  der  Abort  künstlich  eingeleitet  und  beendet 

Das  Eintreten  von  Unbehagen,  Mattigkeit,  Frösteln  etc.  bei 
Müttern,  deren  abgestorbene  Früchte  noch  längere  Zeit  im  Uterus  zu- 
rückgehalten werden,  führt  Klein  (9)  auf  eine  Gifbwirkung  de^ 
macerirten  Fötus  zurück.  Aus  Thierversuchen  (Einspritzung  von  Ex- 
trakt aus  Säften  und  Organen  eines  vor  14  Tagen  in  utero  abge- 
storbenen Fötus)  zieht  er  den  Schluss,  dass  die  wässerige  Aufschwem- 
mung der  Organe  des  macerirten  Fötus  toxische  Wirkung  besitzt,  da>^ 
aber  entweder  nur  eine  geringe  Menge  toxischer  Stoffe  im  macerirten 
Fötus  gebildet  wird,  oder  dass  sie  nur  eine  relativ  geringe  Gifbwirkung 
besitzen. 

Semb  (16)  theilt  3  Fälle  von  „Missed  abortion"  mit.  I.  Gresunde 
38jährige  VIII  para.  Letzte  Regel  15.  I.  93.  Fruchtbewegungen 
haben  am  17.  V.  angefangen,  am  5.  VII.  aufgehört.  Keine  Weben 
bis  Mitte  Dezember,  dann  täglich  leichte  Wehen.  Wohlbefinden.  Am 
10.  I.  94  wurde  das  Ei  in  toto  ausgestossen.  Verf.  hat  nur  die 
Frucht  gesehen ;  dieselbe  entsprach  in  ihrer  Entwicklung  dem  sechsten 
Monat,  war  eingetrocknet,  nicht  macerirt  Nabelschnur  stark  torqunt 
und  atrophisch.  —  IL  Gesunde  40  jährige  VIII  para.  Letzte  R^rel 
80.  IV.  93.  Subjektive  Schwangerschaftssymptome  bis  Oktober,  Kinde«- 
bewegungen  nicht  verspürt.  Wohlbefinden.  Ausstossung  des  Eies  am 
30.  I.  94.  Die  Frucht  entsprach  dem  4.  Monat,  war  mumifiziert. 
trocken,  wohlgebildet     Verf.  hat  den  Mutterkuchen  nicht  gesehen.  — 
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IIL  43jährige  II  para.  Seit  der  ersten  Geburt  Symptome  von  Endo- 
metritis. Letzte  Regel  23.  VI.  94.  Ende  August  geringe  Genital- 
blutimg,  seitdem  fortwährend  sparsamer,  leicht  blutiger  Ausfluss,  Kreuz- 
schmerzen,  dann  und  wann  Schüttelfrost  Am  6.  II.  95  fand  Verf. 
die  Gebärmutter  vergrössert  wie  im  2.  Monat,  sonst  nichts.  Am  16.  II. 
bedeutende  Hämorrhagie,  die  sich  am  22.  II.  noch  starker  wiederholte; 
es  wurden  grosse  „Grerinnsel''  entleert,  aber  nicht  aufgehoben.  Durch 
Ausschabung  der  Gebärmutterhöhle  wurden  Eireste  entfernt.  Die  Ver- 
anlassung zur  Retention  des  Eies  sieht  Verf.  in  abnormer  Verbindung 
zwischen  demselben  und  der  Gebärmutter;  hat  sich  die  Involution  der 
letzteren  so  weit  entwickelt,  dass  die  Blutzufuhr  zum  Mutterkuchen 
aufhört,  wird  das  Ei  ausgestossen.  Die  abnorme  Verbindung  wird  am 
häufigsten  durch  Endometritis  veranlasst.  Wenn  die  Symptome  keinen 
Eingriff  erfordern,  rathet  Verf.  zum  exspektativen  Verfahren,  erst  wenn 
Blutung  oder  Infektion  auftritt,  muss  das  Ei  entfernt  werden. 

(Leopold  Meyer.) 
Toth  (19)  theilt  einen  Fall  von  längerer  Retention  der  Schädel- 
knochen im  Uterus  mit  bei  einer  22  jährigen  III  p.,  bei  der  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  die  in  Steisslage  befindliche  Frucht 
vom  Arzte  so  unglücklich  extrahirt  wurde,  dass  dieselbe  beim  Halse 
entzwei  riss  und  der  Kopf  im  Uterus  blieb,  von  wo  ihn  der  Arzt 
nicht  entfernen  konnte.  Das  Wochenbett  verlief  fieberhaft  mit  starkem 
AusflusB,  jedoch  befand  sich  Patientin,  von  unregelmässigen  Menorrha- 
gien und  übelriechendem  Ausfluss  abgesehen,  ein  Jahr  lang  ziemlich 
wohl.  Erst  nach  dieser  Zeit  kamen  öfters  schwarze,  übelriechende 
Knochen  unter  Schmerzen  zum  Vorschein,  die  dann  der  herbeigerufene 
Arzt  stets  aus  der  Scheide  zu  entfernen  hatte.  Später  (16  Monate 
nach  der  Geburt)  wurden  die  noch  zurückgebliebenen  Schädelknochen 
mittelst  ^ner  Polypenzange  aus  der  Cervix  und  nach  einer  vorherigen 
Dilatation  letzterer  die  übrigen,  die  Gebärmutterhöhle  auskleidenden, 
fest  angewachsenen  Knochentheile  mittelst  Curette  entfernt.  Wegen 
nachfolgender  BfutuDg  musste  die  Gebärmutterhöhle  austamponirt  werden 
(Jodoformgaze).  Glatter  Heilungsverlauf.  Eine  solche  Tolerabilität 
der  Gebärmutter  gehört  bekanntlich  zu  den  grössten  Seltenheiten  und 
verdient  der  Fall  deshalb  besonderes  Interesse. 

(Temesväry.) 


Digitized  by 


Google 


576  Geburtshilfe.    Pathologie  der  GraTiditftt. 

Vorzeitig*e  Unterbrechnng  der  Schwangerschaft,   abnorm  lange 
Dauer  der  Gravidität,  Abortus.    Kunstlicher  Abortus.    Früh- 
geburt. 

1.  Benicke,  F.,  Die  Behandlung  des  Abortes.  Aügem.  med.  Centralztg. 
Jahrg.  64,  Nr.  102,  pag.  1229. 

2.  Blank,  J.C.,  Sidagoeri  als  abortivum.  Geneesk. Tydscb  v.  Nederlandsch- 
Indie.  Bd.  XXXY.  (Sidagoeri  =  Sida  retusa.  Lnm.  (Malvaceae).  Die  fein 
zerhackten  Wurzeln  werden  mit  Reis  oder  Fleisch  gemischt  gegessen. 
Dieses  isst  man  in  dem  3.-4.  Schwangerschaftsmonat  während  einiger 
Tage,  bis  der  erwünschte  Effekt  erreicht  ist.  Dieses  Mittel  ist  in  Ge> 
brauch  auf  der  Westküste  von  Bomeo.)  (Mynlieff.) 

3.  Fehling,  H.,  Die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  Schwangerschaft,  Ge 
burt  und  Wochenbett.    München,  med.  Wochenschr.    Nr.  49,  pag.  1140. 

4.  Garrigues,  H.  J.,  Artificial  abortion.  The  Amer.  gyn.  and  obst  jown. 
Vol.  VI,  Nr.  6,  pag.  818.  (I.  Igravida  von  ihrem  Mann  vor  einiger  Zeit 
syphilitisch  infizirt,  anämisch,  schwach.  Schwangerschaft  im  ersten  Monat 
Künstlicher  Abort  wegen  des  schlechten  Allgemeinbefindens  der  Schwange- 
ren  und  der  Aussicht,  dass  das  Kind  mit  hereditärer  Syphilis  behaftet 
geboren  werden  würde.  Glatter  Verlauf.  II.  20jährige  Igravida  Ende 
des  zweiten  Monats.  Etwas  Blutabgang;  wiederholte  Fröste.  Fieber  bis 
39  0.  Künstlicher  Abort.  Abfall  des  Fiebers.  Schnelle  Genesung.  IH.  24- 
jährige  Illgravida.  In  der  ersten  Schwangerschaft  schwere  Nephritis;  im 
zweiten  Wochenbett  monatelange  Psychose.  Gleich  im  Beginn  der  drit- 
ten Schwangerschaft  Melancholie.  Schlaflosigkeit,  Hyperemesis.  KQnst- 
lieber  Abort  Ende  des  zweiten  Monats.  Glatter  Verlauf.  Sofort  nach 
Entfernung  des  Eies  Verschwinden  der  Melancholie.  Uebelkeit  hielt  noch 
drei  Wochen  an.  IV.  40jährige  VIgravida  im  vierten  Monat  In  allen 
Schwangerschaften  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  Verdauungsstörungen  etc. 
Krank  bereits  seit  18  Monaten.  Litt  an  Zwangsvorstellungen.  Künstlicher 
Abort.  Die  ersten  drei  Tage  geringe  Temperatursteigerung,  dann  voUige 
Genesung.) 

5.  Jakub,  Die  gegenwärtige  Lage  der  Frage  über  Behandlang  des  Aborts. 
Biblioteka  Wratscha  Nr.  4.  (V.  Müller.) 

6.  —  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Aborts.  Monatsschr.  f.  Greb.  n. 
Gyn.     Bd.  II,  Heft  3. 

7.  Kaestner,  Die  Behandlung  des  habituellen  Abortirens* in  Folge  von  Lues 
patema.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

8.  Mann,  M.  D.,  Perforation  of  the  uterus  after  abortion  with  prolapse  of 
intestine.  The  Am.  journ.  of  obst.  Vol.  XXXI,  pag.  603.  (Drei  Pille, 
in  welchen  gelegentlich  der  Ausräumung  eines  Aborts  mit  der  Cnrette 
bezw.  einer  Zange  der  Uterus  perforirt  und  eine  Dünndarmschlinge  durch 
die  Perforationsstelle  in  das  Cavum  und  die  Vagina  gezerrt  wurde.  Ob- 
wohl in  dem  einen  Fall  der  Darm  zerrissen,  das  Mesenterium  schwer  ver- 
letzt war  und  ersterer  resezirt  werden  musste,  trat  doch  nach  der  Coelio- 
tomie  Genesung  ein.  Die  zweite  Kranke,  bei  welcher  der  Darm  unverletzt 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  konnte,  starb  nach  48  Standen» 
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ebenso  die  dritte,   bei  welcher  der  Arzt  kurz  entschlossen  den  vor  die 

Valva  gezerrten  Darm  einfach  abgeschnitten  und  dann  die  Patientin  sich 

selbst  fiberlassen  hatte.) 
9.  Hisrachii  Traitement  prophylactique  ou  präventif  de  Tavortement  Nouv. 

aroh.  d'obst   et  de  gyn.  Nr.  1,  pag.  81. 
10.  Mandä,  Premature  delivery  of  a  dead  child,   indnced  bj  acute  appen- 

dicitis  in  women.    Med.  Reo.  N.  Y.  1894.    Vol.  XLVl,  pag.  678. 
U.  Noble,  Ch.  P.,    Technique  of  em{l|^g  the  uterus  in  inevitable  abortion. 

Codex,  med.  Dec. 

12.  Oai,  M.,  Gontribution  ä  l'ötude  du  curettage  ut^rin  dans  les  complications 
de  la  r^tention  placentaire  post-abortive.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome 
XLIII,  pag.  157.  (I.  Abort  im  dritten  Monat.  Placentarretention  während 
dreier  Monate.  Blutungen,  Wehen;  Dilatation  des  Uterus.  Bilaterale 
Incision  des  Gervix.  Abtragung  eines  placentaren  Polypen  darch  Curette- 
ment;  Naht  des  Cervix;  Heilung.  II. — VII.  Curettement  bei  placentarer 
Retention  post  abort.    Genesung.) 

13.  Van  der  Poll,  Abortus.    Modisch.  Weekbl.  Nr.  37,  38,  39. 

(A.  Mynlieff.) 

14.  Puech,  De  curettage  comme  m^thode  d'avortement  artificiel.  Ann.  de 
gyn.    Vol.  XLIV,  pag.  94. 

15.  ROmhild,  Ueber  Ursachen  und  Behandlung  der  habituellen  Früh-  und 
Fehlgeburten.    Inaug.-Diss.  Heidelberg. 

16.  Rode,  Behandlingen  af  Abort.  Nord,  medic.  arkiv.  N.  F.  Bd.  Y,  Heft  6, 
Nr.  30.  (Leopold  Meyer.) 

17.  Rooschfitz,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Abortes.  (Aus  der  Ber- 
ner Universitätsfrauenklinik.)    Inaug.-Diss.  Bern. 

IS.  Warmann,  N.,  Asa  foetida  in  der  geburtshilflichen  und  gynäkologischen 
Praxis.    Therap.  Monatshefte  Nr.  1,  pag.  18. 


M 18 räch i  (9)  giebt  eine  ausführliche  Aufzahlung  aller  der  All- 
gomeinerkrankungen  und  örtlichen  Leiden  der  Sexualorgane  der  Frau, 
einen  kurzen  Ueberblick  der  in  Frage  kommenden  Krankheiten  des 
Vaters,  welche  zum  Abort  führen  können,  und  bespricht  ihre  Prophy- 
laxe und  Behandlung,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Fe  hl  in  g  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  Abort  nicht  selten  durch 
eine  gonorrhoische  Endometritis  hervorgerufen  werde.  Ist  derselbe 
erfolgt,  so  räth  er,  falls  nicht  starke  Blutung  es  verlangt,  nicht  aus- 
zuschaben, sondern  den  Fall  mit  Aetzungen,  Ausstopfung  u.  s.  w.  zu 
behandeln. 

Bu6  konstatirt  bei  Chorea  eine  Neigung  zu  Abort  bezw. 
Frühgeburt.  Mit  Kücksicht  hierauf  räth  er,  in  schweren  Fällen  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  da  erfahrungsgemäss  nach  der  Ent- 
bindung das  Leiden  schnell  verschwindet  oder  doch  sich  mildert.    Mit 

Jahntbor.  f.  Gynäkologie  n.  Oebartsh.  1895.  37 
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Rücksicht  auf  die  Lebeneföhigkeit  des  Kindes  soll  mit  der  Einleitung 
der  Frühgeburt  allerdings  so  lange  wie  möglich  gewartet  werden. 

Dass  die  Frage  der  Behandlung  des  Abortes  immer  noch  keine 
endgültig  abgeschlossene  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  Jahr  aus, 
Jahr  ein  dies  Thema  immer  wieder  erörtert  wird. 

Benicke  (1)  stellt  folgende  Regeln  auf:  1.  Bei  starken  Blu- 
tungen oder  Fiebererscheinungen  in  den  ersten  beiden  Monaten  sind 
das  Ei  oder  zurückgebliebene  Theile  desselben  mit  dem  Finger,  mit 
Finger  und  Curette  oder  mit  der  Curette  allein  zu  entfernen.  Die 
Weite  des  Cervikalkanals  wird  hier  meist  die  Entscheidung  geben, 
welche  Methode  man  wählt.  2.  Im  dritten  Monat  ist  bei  fast  ge- 
schlossenem Muttermund  die  Scheide  sorgfaltig  zu  tamponiren,  bei 
nachgiebigem  Cervicalkanal  in  der  Narkose  der  Finger  langsam  ein- 
zuführen. Ist  die  Frucht  abgegangen,  so  kann  in  einzelnen  Fällen 
bei  geschlossenem  Muttermund  die  Nachgeburt  mit  der  Curette  entfernt 
werden,  jedoch  ist  im  dritten  Monat  die  manuelle  Entfernung  des  In- 
haltes event.  mit  nachfolgendem  Curettement  vorzuziehen.  3.  Im 
vierten  Monat  kann  nur  die  Entfernung  mit  dem  Finger  in  Frage 
kommen.  Reste  werden  auch  hier  mit  der  Curette  entfernt  4.  Bei 
jedem  spontanen  Abort  soll,  auch  wenn  das  Ovulum  vollständig  zu 
sein  scheint,  der  Uterus  abgetastet  werden,  damit  etwa  zurückgebliebene 
Deciduareste  mit  der  Curette  entfernt  werden  können.  5.  Die  Tampo- 
nade der  Scheide  ist  nur  bei  starker  Blutung  und  fast  geschlossenem 
Muttermund  zu  machen,  die  des  Uterus  möglichst  zu  vermeiden. 

Auf  Grund  von  53  klinisch  genau  beobachteten  Fällen  stellt 
Jacub  (ö)  folgende  Sätze  auf: 

1.  Bei  drohendem  Abort  ruhige  Lage,  Opium,  Extract  viburn. 
pruuifol. 

2.  Bei  stärkerer  Blutung  und  völlig  geschlossenem  Muttermund: 
Scheideutamponade  mit  Jodoformgaze  oder  aseptischer  Watte 
zu  versuchen. 

3.  Bei  Blutung  und  bei  für  einen  Finger  durchgängigem  Mutter- 
mund: sofortige  Ablösung  des  Eies,  Beförderung  desselben 
nach  aussen,  einmalige  Uterus-  und  Scheiden auBspülung. 

4.  Wenn  der  Muttermund  weniger  als  für  einen  Finger  geöffnet 
und  die  Blutung  eine  sehr  starke  ist,  so  ist  es  nöthig,  gewalt- 
sam, gleichzeitig  aber  sehr  vorsichtig  den  Finger  durchzuführen 
und  wie  sub  3  zu  verfahren. 

5.  In  vielen  Fällen  kann  die  Ausstossung  des  Fruchtsackes  boim 
Abort  den  Naturkräften  überlassen  werden. 
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6.  Nach  der  willkürlicheD  oder  künstlichen  Entfernung  des  Eies 
ist  den  Wöchnerinnen  im  Verlauf  der  ersten  Woche  taglich 
Seeale  oornutum  zu  verabfolgen. 

7.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  in  der  Therapie  des 
Aborts  ist  in  dem  allergrössten  Theil  der  Fälle  nicht  nur  un- 
nöthig,  sondern  auch  nicht  selten  gefährlich. 

d.  Scheiden irrigationen  im  Wochenbett  nach  dem  Abort  sind  nur 
dann  anzuwenden,  wenn  sich  Indikationen  für  dieselben  ein- 
stellen. 

Noble  (11)  räth  zur  künstlichen  Beendigung  des  Aborts  in  den 
Fällen,  in  welchen  Fieber  besteht,  in  denen  es  stark  blutet  und  wenn 
die  Schwangerschaft  bereits  die  12.  Woche  überschritten  hat.  In  den 
beiden  ersten  Monaten  erweitert  er  den  Cervikalkanal  mit  Stahldilata- 
toren  und  curettirt  Derart  zu  dilatiren,  dass  der  Finger  die  Uterus- 
höhle ausräumen  kann,  hält  er  in  so  früher  Zeit  für  überflüssig,  ge- 
boten aber  vom  dritten  Schwangerschaftsmonat  an. 

Den  einzig  richtigen  Standpunkt  in  dieser  Frage  vertritt 
Rooschütz  (17),  nämlich  den,  dass  das  aktive  und  exspektative 
Verbalten  sich  keineswegs  ausschliessen,  sondern  ergänzen.  Im  Allge- 
meinen soll  das  letztere  da  angewandt  werden,  wo  die  Störungen  ge- 
ringe sind,  das  aktive  dann,  wenn  durch  starke  Blutungen  oder  Infek- 
tion das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  Bei  ungenügender  Erweiterung  des  Orif.  ext  oder  des  Cervikal- 
kanals  wird  künstlich  dilatirt.  Rooschütz  empfiehlt  für  die 
aktive  Behandlung  stets  die  Chloroformnarkose.  Nach  der  Ausräu- 
mung des  Uterus  räth  er  eine  uterine  Sublimatausspülung  von  1  :  4000 
za  machen.  Blutet  es  nachher  noch  stark,  so  ist  die  Jodoformgaze- 
tamponade des  Uterus  am  Platz. 

Oui  (12)  empfiehlt  bei  Placentarretention  nach  Abort  zunächst 
digitale  Austastung  und  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Finger,  dann 
Entfernung  des  noch  Zurückgebliebenen  mit  der  Curette.  In  dringen- 
den Fällen  erweitert  er  zuvor  mit  den  Ballons  von  Champetier  de 
Ribes  oder  Hegar'schen  Dilatatoren,  sonst  mit  Laminaria.  Ist  die 
digitale  Austastung  unmöglich  oder  gelingt  sie  nur  unvollkommen,  so 
bedient  er  sich  sofort  der  Curette,  welche  er  für  wirksamer  und  weniger 
gefährlich  ansieht,  als  Zangen,  zumal,  wenn  es  sich  um  Exti-aktion 
kleiner  Plaoentarstücke  oder  Eihautfetzen  handelt.  Auch  wenn  die 
Ausräumung  des  Cavum  mit  dem  Finger  vollständig  gelingt,  curettirt 
er  dann,  wenn  schon  seit  einigen  Tagen  eine  Infektion  besteht,  um 
auch  die  in  ihren  tieferen  Schichten  infizirte  Schleimhaut  zu  entfernen. 
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Nach  dem  Curettement  wiecht  Oui  die  Uterushöhle  mit  Kreo- 
sot-Gljcerin  aus  und  tamponirt  sie  und  die  Sdieide  dann  mit  Jodo- 
formgaze. 

Dass  die  Anwendung  von  Dilatatoren,  der  Curette,  vor  allem 
aber  sog.  Abortzangen  bei  Ausräumung  von  Abortresten  nicbt  gefahr- 
los ist,  beweisen  drei  Fälle  von  Mann  (8),  welchen  er  einen  vierten 
von  Alberti  im  Centralbl.  f.  Gyn.  (1894  Nr.  39)  mitgetfaeilten  und 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  hinzufögt.  In  letzterem  war  die 
hintere  Uterus  wand  durchstossen.  Mann  beendete  das  Curettemeot 
imd  tamponirte  das  Cavum  uteri  mit  Jodoformgaze.  Die  Kranke  genas, 
nachdem  die  Temperatur  am  ersten  Tage  gestiegen,  dann  abgefal* 
len  war. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  habituellen  Früh-  und  Fehlgeburten 
zieht  Römhild  (15)  aus  einem  Material  von  235  Fällen  der  H«del- 
berger  Frauenklinik  folgende  Schlüsse:  1.  Die  wichtigste  Ursache  bildet 
Lues  der  Eltern,  speziell  der  Mutter.  In  der  klinischen  Praxis  sind  minde- 
stens 27,2  ^/o  aller  habituellen  Aborte  auf  Syphilis  zurückzuführen.  2.  An 
zweiter  Stelle  sind  als  Ursachen  Retrodeviationen  des  Uterus  anzuführen. 
In  58  ^/o  tritt  vorzeitige  Unterbrechung  der  Gravidität  ein  und  zwar 
kommt  auf  vier  vordem?.  Monat  ausgestossene Früchte  nur  ein  später 
geborener  unreifer  Fötus.  3.  Chronische  Metritis  und  Endometritis 
werden  in  nahezu  gleicher  Häufigkeit  (10 — 15  ^/o)  bei  abortirenden 
Frauen  als  Ursache  gefunden.  4.  Die  übrigen  ätiologischen  Momente 
kommen  ihrer  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  nach  geordnet  ungefähr  in 
folgender  Reihenfolge:  Fibromyome  des  Uterus  in  4,7  "/o;  pathologische 
Veränderungen  der  Placenta  bei  4,14  ^/o;  Antedeviationen  m^licher- 
weise  bei  3,5 — 6  ^Iq;  Cervixrisse,  Blasenmole  bei  je  1  ^/o;  Morbus 
Brightii,  seitliche  Deviationen  bei  je  0,5  ^/o.  Ausserdem  scheinen  als 
prädisponirende  Momente  noch  chronische  Obstipation  und  anätniech- 
chlorotische  Blutbeschaffenheit  der  Mutter  in  Betracht  zu  kommen. 
Eine  hereditäre  Disposition  zum  habituellen  Abort  scheint  nicht  vor- 
handen zu  sein. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Behandlung  des  habituellen  Abortes 
eine  prophylaktische  sein  muss,  welche  sich  g^n  die  jenen  herbei- 
führenden örtlichen  oder  Allgemeinerkrankungen  richtet,  in  erster  Linie 
also  gegen  die  etwa  vorhandene  Lues  der  Eltern.  Für  die  Bdiand- 
lung  des  habituellen  Aborts  in  Folge  von  Lues  patema  lath  Kaestner 
(7)  von  der  üblichen  Quecksilberbehandlung  abzusehen  und  nur  Jod- 
kali zu  verordnen.  Bei  25  Fällen,  in  welchen  so  verfahren  wurde,  trat 
einmal  am  Ende  des  IV.  Monats  wieder  Abort  ein,  in  zwei  anderen  Fällen 
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erfolgte  die  Geburt  nach  7  resp.  8^/s  Monaten.  18  Kinder  blieben 
am  Leben,  eines,  dessen  Mutter  erst  spat  in  Behandlung  gekommen 
war,  erkrankte  an  Pemphigus  lueticus.  Maaesgebend  fiir  den  Erfolg 
ist,  daas  das  Jodkali  möglichst  vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an 
gegeben  werde  und  swar  mindestens  vier  Monate  lang  in  nicht  zu 
kleinen  Dosen,  etwa  130  g  für  die  jedesmalige  Schwangerschaft. 

Bereits  im  Jahresbericht  1892  hatten  wir  eine  Arbeit  Turazza's 
erwähnt,  in  welcher  die  Asa  foetida  gegen  habituellen  Abort  warm 
empfohlen  wurde.  Durch  diese  angeregt  hat  War  mann  (18)  das  Mittel 
nicht  nur  bei  letzteren,  sondern  bei  Abort  überhaupt  angewendet  und  die 
Beobachtung  gemacht»  dass  es  zwar  kaum  eine  prophylaktische  Wirkung 
auf  die  Schwangerschaft  hat,  aber  den  Verlauf  der  Fehlgeburt  zu  einem 
sehr  glatten,  nicht  durch  erhebliche  Blutungen  gestörten  macht  Letzteres 
fuhrt  War  mann  darauf  zurück,  dass  Asa  foetida  die  reflektorische 
Erregbarkeit  der  Gebärmutter  herabsetzt  und  dadurch  eine  vollständige 
Losung  des  Eisackes  durch  entsprechende  Veränderungen  in  den 
Decidualgefassen  ermöglicht.  Verf.  verabreichte  das  Mittel  bei  Abortus 
imminens  nicht  in  Pillenform,  sondern  per  Klysma  (20 — 30  Tropfen 
der  Tinktur  auf  2—3  Eeslöflel)  bis  3  mal  täglich.  Bei  Abortus  habi- 
tualis  verordnet  auch  er  die  von  Turazza  angegebenen  Pillen  (s.  Jahr- 
gang 1892). 

Garrigues  (4)  zählt  die  bekannten  Anzeigen  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Aborts  auf,  unter  anderen  auch  Carcinom,  welches  nicht 
mehr  total  zu  entfernen  ist.  Mit  dieser  letzteren  Indikation  wird  er, 
in  Deutschland  wenigstens,  entschiedenen  Widerspruch  erregen.  Auch 
die  Herbeiziehung  der  Krankheiten,  welche  wahrscheinlich  dem  Fötus 
vererbt  werden,  Tuberkulose,  Carcinom,  Syphilis  (s.  Litteraturverzeich- 
niss)  wird  keinen  Anklang  finden. 

Interessant  ist  es,  dass  Garrigues  den  künstlichen  Abort  auch 
bei  strikten  Anzeigen  nur  dann  auszufuhren  räth,  wenn  ein  oder 
zwei  andere  Aeizte  (womöglich  Spezialisten  für  das  Leiden,  welches 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nothwendig  macht)  ihre  Zu- 
stimmung erklärt  und  diese  zu  Papier  gebracht  haben.  Letztere  sollen 
Auch  die  Eheleute  schriftlich  geben.     Jedenfalls  sehr  vorsichtig. 

Die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  mittels  Pressschwamm  vet- 
wirft  Garrigues  aus  Furcht  vor  Infektion.  EJr  dilatirt  forcirt  mit 
Stahl-  oder  Hartgummidilatatoren,  räumt  den  Uterus  mit  dem  Finger 
oder  der  Curette  aus,  irrigirt  ihn  mit  einer  antiseptischen  Lösung  und 
^ponirt  die  Scheide.  Ist  die  Schwangerschaft  bereits  über  den  zweiten 
Monat  vorgeschritten,   so  tamponirt  er  die   Uterushöhle   selbst     Nach 
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Ablauf  des  vierten  Monates  dilatirt  er  den  Cervix,  fährt  eine  Boi^e  in 
den  Uterus  und  tamponirt  die  Vagina. 

Auoh  Puech  (14)  befürwortet  in  einer  ausfuhrlichen  Arbdt  das 
Curettement  als  die  beste  Methode  des  künstlichen  Aborts  für  die  drei 
ersten  Schwangerschaffcsmonate.  Er  rühmt  ihm  Schnelligkeit  und  Blut- 
ersparniss  nach.  Besonders  empfiehlt  er  es  für  Falle  von  unstillbarem 
Erbrechen. 
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gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  IV,  Nr.  4,  pag.  515.  (Igravida  nach  fünf- 
jähriger steriler  £he.  Tumor  in  der  linken  Adnezgegend.  Schmerzen 
daselbst  Plötzlicher  Gollaps.  Tumor  verschwunden.  Drei  Monate  später 
wieder  gravid.  Nach  neun  Wochen  Abort.  Nach  weiteren  fünf  Monaten, 
10  Wochen  nach  Ausbleiben  der  Menses  abermalige  plötzliche  Erkrankung. 
Tumur  in  der  rechten  Adnexgegend  nachgewiesen.  Ausstossung  eiuer 
Decidoa.  Coeliotomie.  Rechtsseitige  Tubenschwangerschaft.  Dicht  vor 
dem  Bersten.  Linksseitiger  Fruchtsack  Placentargewebe  enthaltend.  Glatte 
Genesung.) 

31.  Dührssen,  A.,  lieber  vaginale  Coeliotomie  bei  zwei  Fällen  von  Tuben- 
schwangerschaft.    Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XIX,  pag.  385. 

^  —  Vaginale  Laparotomie  wegen  Tnbenschwangersohaft.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  Nr.  7,  Vereinsbeilage.  (Patientin  11  Tage  post.  op.  geheilt 
vorgestellt    Nach  der  Operation  nie  Schmerzen,  nur  einmal  Erbrechen.) 

^.  Dune  an,  W.,  Unruptnred  tnbal  gestation  removed  by  abdominal  section. 
Transaet  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  XXXVII.  pag.  157.  (Hühnerei- 
grosser  tubarer  Fruchtsack.  Enthielt  Embryo  und  Placenta,  beide  in  ein 
Blutgerinnsel  eingebettet.) 

31  Eckardt,  Ein  Fall  von  Extrauteringravidität.  Aerztl.  Er.  i.  Düsseldorf. 
2.  VII.  1894,  ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  21.  Vereinsbeilage, 
Nr.  14.  (Kindskopfgrosser,  überall  mit  den  Därmen  verwachsener  Frucht- 
sack.   Tamponade  desselben.    Fieberloser  Verlauf.) 

35.  £  debohl 8,  G.  M.,  A  pregnant  tnbe  in  the  act  of  abortion.  The  Amer. 
journ.  of  obst  Vol.  XXXI,  pag.  60.  (Coeliotomie.  Genesung.  Tube  nicht 
ropturirt    Ei  halb  aus  derselben  geboren.) 

36.  Ekehorn,  G.,  Fall  af  tubo-uterin  graviditet.  Hygiea,  Bd.  LVII,  Nr.  4, 
pag.  376 — 85.  (Leopold  Meyer.) 

^7.  Engström,  Otto,  Fall  af  interstielt  tubarhafvandeskap  (Fall  von  inter- 
stitieller Schwangerschaft).  Finska  LäkaresäUskapets  Handl.  Bd.  XXXVII, 
Nr.  11,  pag.  599 — 606.  (Engström  fand  bei  der  Laparotomie  eine  un- 
xweifelhafte  interstitielle  Schwangerschaft  rechts,  spaltete  die  z.  Th.  sehr 
dfinne  Fmchtsackwand,  entfernte  die  todte,  9  cm  lange  Frucht  nebst  Pla- 
centa, bohrte  mit  der  üterinsonde  eine  OefEhung  zwischen  Frucht-  und  Ge- 
bärmutterhöhle und  erweiterte  dieselbe,  resezirte  theilweise  die  Decidua, 
um  breitere  Wandflächen  zu  bekommen  und  vereinigte  die  Wunde  wie  eine 
Kaiaerschnittswunde.  Glatte  Heilung.  Bei  der  Untersuchung  zwei  Monate 
später  fand  sich  die  operirte  Stelle  und  der  angrenzende  Theil  der  Tube  noch 
verdickt  und  druckempfindlich.  Verf.  glaubt,  es  wäre  besser  gewesen,  das 
schwangere  Gebärmutterhom  nebst  Eileiter  resezirt  zu  haben.) 

(Leopold  Meyer.) 

^.  Poles,  Extra-uterine  Zwillingsschwangerschaft  seit  15  Jahren.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  855.  Gaz.  mäd.  de  Paris,  Nr.  11.  (49  jährige  Frau 
zom  letzten  mal  vor  15  Jahren  gravid.  Am  Ende  des  IX.  Monats  erfolg- 
lose Wehen.    Bauch  blieb  stark  und  wurde  vor  einem  Jahr  schmerzhaft. 
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Goelioiomie  ergab  wahrscheinlich  tubare  Schwangerschaft  mit  Zwillingen. 
Ein  Fötus  im  II.  oder  III.  Monat  abgestorben;  der  zweite  normal  ent- 
wickelt   Totalexstirpation  des  unverletzten  Sackes.    Genesong.) 

39.  Frank,  ExtrauteringraviditHt  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Ovarial- 
gravidität.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Köln  a.  Rh.,  ref.  Centralbl.  f. 
Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  545. 

40.  Fuchs,  M.,  Ueber  einen  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft  auf  Grund 
der  äusseren  üeberwanderung  des  Eies.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. 
45,  pag.  748.  (Bei  der  Patientin  war  II  Monat  vor  Eintritt  der  extra- 
uterinen Schwangerschaft  mittels  Coeliotomie  ein  linksseitiges  sabseröses 
Fibroid  nebst  der  mit  demselben  fest  verwachsenen  Tube,  ausserdem  das 
rechte  cystische  Ovarinm  entfernt.  Trotz  dreimaliger  intraabdomineller 
Blutung  Genesung  bei  exspektativer  Behandlung.) 

41.  Gala  bin,  A.  L.,  Foetation  in  a  rudimentary  hom  of  uterus.  Transact 
of  the  obst  soc.  of  London.  Vol.  XXXVII,  pag.  225.  (Geschlossenes 
rudimentäres  Uterushorn,  drei  Monate  nach  Ablauf  des  normalen  Schwanger- 
schaftsendes durch  Coeliotomie  entfernt.  War  überall  adhärent«  Glatte 
Genesung.    Nach  zwei  Jahren  normale  Geburt.) 

42.  Gebhardt,  F.,  Ein  Fall  von  Graviditas  tubaria  interstitialis  mit  Ausgang 
in  Genesung.    Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  35,  pag.  820. 

43.  Gobillot,  L.,  Contribution  a  Tätude  de  la  Symptomatologie  dans  la  grus- 
sesse  tubaire;  avortement  tubaire.    Paris  1894. 

44.  Goelet,  A.  H. ,  Ectopic  pregnancy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  Vlll, 
Nr.  8,  pag.  509. 

45.  Goggans,  J.  A.,  Extra-uterine  pregnancy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol. 
VIII,  Nr.  4,  pag.  261.  (Recidivirende ,  intraperitoneale  Blutung.  Coelio- 
tomie. Fötus  und  Placenta  noch  in  dem  tubaren  Fruchtsack,  welcher  einen 
Riss  aufwies,  der  drei  Finger  passiren  liess.    Grenesung.) 

46.  Go  roch  off,  Ueber  einen  Fall  von  Coeliotomie  bei  Extrauterinschwanger- 
schaft.    Chirurgitscheskaja  letopiss,  pag.  951.  (V.  Müller.) 

48.  Grandin,  H.,  Ruptured  ectopic  gestation.  The  Amer.  joum.  of  obst 
Vol.  XXXII,  Sept.,  pag.  429.  (Diagnose  unsicher,  da  unregelmäsaige 
Metrorrhagien  und  Abgang  einer  Decidua  fehlten.  Coeliotomie  bald  nach 
Auftreten  der  Erscheinungen  einer  Blutung  in  die  freie  BanchhOhle.  Ge- 
nesung.) 

49.  Gray,  £.  N.,  Extrauterine  pregnancy  of  the  interstitiel  or  tubo-nterine 
variety.  Thp  Am.  joum.  of  obst  Vol.  XXXI,  pag.  851.  (SOjfthrifa  V- 
gravida.  Keine  Erkrankung  der  Sexualorgane.  Vom  dritten  Schwanger- 
schaftsmonat an  heftige  Schmerzanfälle  in  der  rechten  ünterleibeseite; 
Blut-  und  Wasserabgang.  Rechtsseitiger,  dem  Uterus  freianliegender. 
faustgrosser  Tumor.  Dilatation  des  Uterus,  bei  der  sich  ein  Guss  serOeer 
Flüssigkeit  entleerte.  Sehr  weite  Höhle.  Curettement.  Jodoformgaze- 
streifen in  das  Cavum  uteri  eingeführt.  Tamponade  der  Scheide. 
Wehen.  Erweiterung  des  Cervix.  In  demselben  ein  stinkender  Fötna 
Dieser    und    eine    ebensolche    Placenta    mit    dem    Finger    entfernt.     Bei 
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AuBtastung   der   Uterusböhk    fand   sich   eine   reciitaseitige   Ausbuchtung. 
Genesang. 

50.  Griffith,  W.  S.  A.,  Note  on  the  iinportance  of  a  decidual  cast  as 
evidence  of  extrauterine  gestation.  Transact.  of  the  obat.  soc.  of  London. 
1894.    Vol.  XXXVI,  pag.  835. 

51.  Halberstadt,  A.  H. ,  Report  of  an  Operation  performed  for  ectopic 
pregnancy  during  the  tenth  month.  The  Am.  gyn.  and  übst.  joum.  Vol. 
VI,  Nr.  8,  pag.  312.  (Coeliotomie  vier  Tage  post  mort.  foetus,  nachdem 
plötzlich  schwerer  Collaps  eingetreten.  Nach  Eröffnung  des  Fruohtsackes 
Extraktion  eines  mehr  als  10  pfundigen  weiblichen  Kindes.  Die  Placenta 
fand  sich  mehr  als  die  H&lfte  gelöst.  In  Folge  dessen  war  es  schon  vor 
der  Operation  zu  einer  heftigen  Blutung  in  den  Fruchtsack  gekommen. 
Tod  im  Collaps.)  ^ 

52  Hall,  C.  L.,  Ectopic  pregnancy  extratubal.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VIII,  Nr.  5,  pag.  293.  (Diagnose  war  lange  zweifelhaft;  das  Befin- 
den der  Patientin  wechselnd;  mehrere  Anfälle  von  Pelveoperitonitis. 
Schliesslich  Punktion  eines  Tumors  im  Douglas,  durch  welche  Eiter  ent- 
leert wurde.  Dann  Incision  oberhalb  und  parallel  zum  Po upart 'sehen 
Band.  Entfernung  von  fötalen  Knochen  und  Placenta.  Bildung  emer 
Kothfistel,  welche  sich  schnell  verkleinerte.  Tod  an  septischer  Pneumo- 
nie 18  Tage  post  op.) 

53.  —  R.  B ,  Report  of  additional  Operations  for  extra-uterine  pregnancy. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VllI,  Nr.  12,  pag.  790.  (I.  Extrauteriner 
Fruchtsack  von  Kokusnussgrösse.  Vor  fünf  Wochen  wahrscheinlich  Rup- 
tur. Dann  Peritonitis  und  Sepsis.  Coeliotomie.  Hysterektomie  wegen 
eines  Uterusfibroms.  Abtragung  des  Fruchtsackes.  Tod  am  nächsten 
Tag.  II.  Rechtsseitige  ca.  zweimonatliche  tubare  Schwangerschaft.  Im 
Anschluss  an  die  Ruptur  Peritonitis  und  Sepsis.  Langsame  Genesung. 
III.  Patientin  seit  einem  Abort  vor  sieben  Jahren  unterleibsleidend.  Zwei- 
monatliche, geplatzte  Tubengravidität.  Nach  der  Ruptur  Peritonitis, 
welche  z.  Z.  der  Operation  bereits  fünf  Wochen  anhielt.  Bei  der  Coelio- 
tomie wurden  in  Zersetzung  begriffene  Blutgerinnsel  entleert  Schwere 
Operation  in  Folge  des  Durchschneidens  der  Ligaturen.  Tod  am  folgen- 
den Tag.  IV.  Patientin  seit  der  ersten  Geburt  vor  vier  Jahren  leidend.  Zwei 
heftige  Schmerzanfälle.  Nach  dem  zweiten  Anfall  Erscheinungen  von  Sepsis 
Coeliotomie.  Abtragung  des  Fruchtsackes.  Genesung.  V.  Linksseitige, 
geplatzte  Tubengravidität.  Coeliotomie,  Genesung.  VI.  Hämatocele  in 
Folge  geplatzter  Tubengravidität.  Hohe  Temperatur  und  Pulsfrequenz. 
Coeliotomie.    Abtragung  des  Fruchtsackes.    Genesung.) 

M.  Hartmann,  M.  L.,  Die  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft.  Jena 
1894.    G.  Nenenhahn. 

55.  Hayd,  H.  E.,  Report  of  two  cases  of  extrauterine  pregnancy;  Operation; 
recovery.    Ann.  gyn.  a.  paed.    Philad.  1894—1895.    Vol.  VIII,  pag.  167. 

56.  Haynes,  J.  S.,  The  diagnosis  and  treatment  of  tabal  pregnancy;  with 
report  of  a  case.    N.  Y.  M.  J.  1894.    VoL  LX,  pag.  787. 
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57.  H  e  i  n  r  i  c  i  a  s ,  Fall  af  tubargraviditet.  Finska  iäkaresällskapets  hi&ndHDgar. 
Bd.  XXXVII,  Nr.  4,  pag.  220—221.  (Tubarabort  ExstirpatioB.  Heilung 
[keine  mikroskopische  üntersuchuDg].)  (Leopold  Mayer.) 

58.  Henrotay,  J.,  La  mnqueuse  ut^rine  dans  la  grossesse  ectopiqae.  Ann. 
soc.  de  möd.  d'Anvers  1894.     Vol.  LVI,  pag.  249. 

59.  Hopf],  Fall  von  ausgetragener  Nehenhomschwangerschaft.  Heilung  durch 
Operation.  Mfincb.  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  (Uterus  bicomis  unicolliB. 
unvollständige  Atresie  des  schwangeren  rechten  Homs.  Operation  nach 
F ritsch.  Extraktion  des  Kindes.  Placenta  nicht  entfernt.  Eiterung  und 
Abstossung  von  Placentarestchen  dauerte  sechs  Monate.  Dann  Schluss 
der  Fistel.) 

60.  Hofmeier,  M.,  Anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
ektopischen  Schwangerschaft.  Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu 
Wttrzburg.  1894.  Bd.  XXVIII,  pag.  63.  (14  Fälle;  davon  9  operirt,  ein 
TodesfalJ.  Von  den  Nichtoperirten  starben  zwei  Patienten,  eine  durch  Ver- 
blutung, eine  in  Folge  Vereiterung  des  Fruchtsackes.) 

61.  Houzel,  Primäre  intraperitoneale  Extrauterinschwangerschaft.  Gaz.  med. 
de  Paris  1894.  Nr.  8.  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  93.  (Coe- 
liotomie  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Faultodter  Fötus  in  der  freien 
Bauchhöhle.  Placenta  dem  Darm  adhärend.  Sehr  richtig  bemerkt  Pinard 
in  der  Diskussion,  dass  diese  Angaben  nicht  genügen,  um  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  „primäre  intrapeiitoneale  Extrauterinschwangerschaft*'  za 
Stellen.  Dies  ist  erst  nach  ganz  sorgfältiger  Untersuchung  der  Adnexa 
möglich.) 

62.  —  Grossesse  extra-utärine.  Foetus  intrapdriton^al.  Laparotomie  ä  dix 
mois.  Enfant  mort.  Guerison  de  Ja  m^re.  Ann.  de  gyn.  Sept.  1^94. 
pag.  161.  (Die  Überall  den  Därmen  adbärente  Placenta  wurde  znrückge 
lassen;  allmähliche  Ausstossung  derselben  in  Stücken.) 

63.  Hugh,  Mc  Call,  Ectopic  pregnancy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VIII. 
Nr.  10,  pag.  687.  (I.  Ruptur  einer  zweimonatlichen  Extrauterinschwanger- 
schaft unter  charakteristischen  Erscheinungen.  Bildung  eines  Hämatoms 
im  Ligam.  latum.  Genesung  ohne  operativen  Eingriff  innerhalb  *'«  Jahr. 
II.  Igravida  kurz  nach  der  Hochzeit  gonorrhoisch  infizirt.  Schwanger- 
schaftsmolimina.  Erscheinungen  innerer  Blutung.  Bildung  eines  Häma- 
toms unter  Abhebung  des  ganzen  Beckenperitoneums.  Keine  Operation. 
Genesung.  III.  Seit  fünf  Jahren  steril  verheirathete  Igravida.  Innere 
Blutung.  Haematocele  retrouterina.  Coeliotomie.  Linksseitige  geplatzte 
Tuben gravidität.  Glatte  Genesung.  IV.  Geringe  Endometritis  seit  der  Ge- 
burt des  dritten  Kindes  vor  vier  Jahren.  Platzen  einer  dreimonatlichen 
Tubenschwangerschaft  mit  sekundärer  Entwickelung  in  der  Bauchhöhle. 
Coeliotomie.  Abtragen  der  Tube.  Drainage.  Tod  am  12.  Tag  p.  op.  an 
Sepsis.) 

64.  Jenks,  G.  W.,  Extrauterine  pregnancy.  The  med.  age.  Vol.  XÜI,  Nr. 
23,  pag.  719.    (Coeliotomie.    Genesung.) 

65.  Jepson,  S.  L. ,  Early  ectopic  gestation.  The  Am.  joum.  of  obst.  Vol. 
XXXII,  Nr.  3,  pag.  322. 

66.  Kennedy,  J.  P. ,  Haematocele  due  to  extrauterine  geatation.  Canad. 
Pract.  Toronto  1894,  Bd.  XIX,  pag.  820. 
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67.  Kime,  R.,  Ectopic  pregnancy;  brief  review  of  seven  cases  witb  remarks 
on  diagnosis  and  treatment.    Atlanta  Clmic.  1894,  Bd.  II,  pag.  1. 

6{?.  Kablakoff,  Graviditas  extraut  tubaria  ain.;  Ruptur  des  Fruchtsackes; 
Coeliotomie  in  extremis;  Genesung.  Ohirurgitschesluga  Letopiss,  1894, 
Nr.  6.  (V.  Müller.) 

69.  Kinghorn,  Tuboovarian  pregnancy.  Montreal M. J.  1894— 95,  Bd.XXUI, 
pag.  440. 

70.  Knfipffler,  W-,  Zur  Kasuistik  der  Extrauterin-Graviditäten.  StPetersb. 
med.  Wochenschr.  1894.  n.  F.  Bd.  XI,  pag.  425. 

71.  Kossraann,  Pr&parat  von  TubengraviditAt  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin.  10.  V.  1895,  ref.  Gentralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  674.  (Das 
nicht  geplatzte  H&matom  der  Tube  wurde  durch  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe entfernt.  Patientin  konnte  am  vierten  Tage  p.  op.  das  Bett  ver- 
lassen.) 

72.  Larsen,  G.  A.,  Graviditas  extrauterina.  Hospitals  tidende.  4  R.  Bd.  III, 
Nr.  46,  pag.  1142—43.  (Larsen  stellte  bei  einer  25j&hrigen  ledigen  Dienst- 
magd die  Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft  und  machte  eine  Lapa« 
rotomie,  glaubte  aber  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sich  geirrt  zu  haben 
und  vernähte  die  Wunde.  Die  Pat.  fieberte,  die  Geschwulst  vergrösserte 
sich,  wurde  fluktuirend  und  14  Tage  nach  der  ersten  Operation  wurde  eine 
Incision  über  dem  Lig.  Pouparti  gemacht  und  flüssiges  und  geronnenes, 
z.  Tb.  zersetztes  Blut  entleert.  Die  Temperatur  wurde  normal  und  11  Tage 
spAter  wurde  aus  der  Incisionsöfihung  eine  hochgradig  maceiirte  dreimonat- 
liche Frucht  entfernt  In  der  Folge  trat  Kommunikation  mit  dem  Mast- 
darm auf,  die  sich   aber  wieder  schloss  und  Pat.  wurde  geheilt  entlassen. 

(Leopold  Meyer.) 

73.  Launay,  Baematocele  nach  Ruptur  einer  Tubengravidität ;  Operation  acht 
Jahre  nach  dem  muthmasslichen  Tubenabort.  Nachweis  von  Chorionzotten 
in  den  Gerinnseln.  Gaz.  des  höp.  Nr.  B8,  ref.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX, 
pag.  856. 

74.  Mc  Lean,  M.,  Interstitial  pregnancy  simulating  pelvic  tumor;  oeliotomy. 
The  Am.  joum.  of  obst.  Vol.  XXXI ,  pag.  526.  (Bei  einer  im  IV.  Monat 
Igravida  fand  sich  neben  dem  Uterus  ein  grosser,  rechtsseitiger,  Flüssig- 
keit enthaltender  Tumor.  Die  Patientin  hatte  in  dieser  Gegend  heftige 
wehenartige  Schmerzen.  Diagnose  wurde  auf  abnorme  Schwangerschaft 
gestellt  und  coeliotomirt.  Es  ergab  sich,  dass  keine  ektopische  Schwanger- 
schaft vorlag,  vielmehr  die  rechte  Hälfte  des  Uterus,  durch  Adhäsionen 
im  Becken  fixirt,  eine  Ausbuchtung  bildete.  Nach  Lösung  jener  und  Heraus- 
beben des  Uterus  aus  dem  Becken  nahm  letzterer  seine  normale  Gestalt 
an.  Es  wurde  deswegen  von  jedem  weiteren  Eingriff  abgesehen.  Die 
Schwangerschaft  wurde  nicht  gestört.) 

75.  Leopold,  Beitrag  zur  Extrauterinschwangerschaft.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XIX,  pag.  731.    (Goeliotomie.    Genesung.) 

76.  Lewers,  A.  H.  N.,  Tubal  gestation  of  three  months  operated  on  before 
rupture.  Transact.  of  the  obst  soc.  of  London.  VoL  XXXVII,  pag.  151. 
(Ungefähr  3,5  cm  näher  an  dem  Uterushom  wie  der  Fruchtsack,  fand  sich 
in  der  Tube  eine  kleine  zweite  Höhle,  welche  ein  Blutgerinnsel  enthielt. 
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Beginnender  Durchbruch  in  die  Scheide.  Incision  und  Extraktion  der 
Frucht  nebst  Placenta  und  Eihautresten.  Heilung.  II.  Extrauterinschwanger- 
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öffnung  des  Fruchtsackes  Extraktion  des  Kindes.  Heftige  Blntong  aus 
der  Tiefe  stand  sofort  nach  Abklemmen  der  Spermatikalgefösse  und  der 
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Blutverlust  verbunden  Resektion  des  Fmchtsackes ,  Verkleinerung  des 
zurückbleibenden  Restes  durch  Seidennähte  und  Annähen  desselben  an 
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Patientin,  bei  welcher  die  Diagnose  auf  Extrauteringravidität  gestellt  war. 
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Die  Kasuistik  der  Extrauterinscbwangersehaft  wächst  in  einer  vor 
noch  nicht  allzulanger  Zeit  kaum  geahnten  Weise.  Neue  Gesichtspunkte 
bringt  ein  grosser  Theil  derselben  nicht.  Es  finden  sich  sehr  viele 
Kranken-  und  Operationsgeschichten,  welche  einander  genau  gleichen. 
Diese  Thatsache  hat  Ref.  veranlasst,  diesmal  nicht,  wie  in  den  früheren 
Jahrgängen,  die  einzelnen  Fälle  im  Litteraturverzeichniss  wiederzugeben. 
Er  hat  sich  darauf  beschränkt,  nur  ganz  kurze  Notizen  über  Art  der 
Operation  und  Erfolg  derselben  etc.  zu  geben  und  referirt  nur  einzelne 
besonders  interessante  Krankengeschichten  ausführlicher. 

Eine  grössere,   auf  reichen   persönlichen  Erfahrungen    und  Unier- 
Buchungen  basirende  Monographie  über  ektopische  Schwangerschaft  ver-  i 
danken  wir  Webster  (117).    Sie  bietet  eine  Darstellung  alles  Wissen:«- 
werthen  dieses  so  interessanten  Gebietes. 

Die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Tubenwand  und  die  Verände- 
rungen der  letzten  bei  fortschreitender  Schwangerschaft  hat  Webster 
zum  Gegenstand  besonderer  Studien  gemacht  Nach  seinen  Beobach- 
timgen  erleidet  die  Tubenwand  an  der  Placentarstelle  eine  Verdickiuig^ 
welche  hauptsächlich  durch  die  starke  Entwickelung  der  Blutgefa>:4, 
an  dieser  Stelle  bedingt  wird.  Eine  Decidus  vera  bildet  sich  stets. 
Tn  einem  sehr  frühen  Schwangerschaftsstadium  fand  Webster  dieselbe 
uus  einer  oberflächlichen  kompakten  und  einejr  tiefen  spongiösen  Schicht 
V>estehend.  Das  Epithel  war  an  der  freien  Fläche  der  Decidua  und  In 
den  Hohlräumen    der   tiefen   Schicht  noch   vorhanden,   an  der  er^tge- 
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Dannten  Stelle  aber  bereits  im  Zerfall  begriffen.  Nirgends  waren  An- 
zeigen zu  finden,  dass  sich  die  Epithelzellen  in  Deciduazellen  umbilden. 
Letztere  sind  vielmehr  bindegewebigen  Ursprungs  und  entstehen  durch 
Hypotrophie  vorhandener  Elemente.  Das  Epithel  verschwindet  schliess- 
Udi  durch  fortschreitenden  Zerfall  vollständig.  Eine  Decidua  reflexa 
bildet  sich  nach  Webster  stets;  sie  gelangt  aber  manchmal  in  Folge 
des  beschrankten  Baumes  in  der  Tube  nicht  zu  voller  Entwickelung, 
In  ihrem  Bau  gleicht  sie  der  Decidua  serotina. 

In  dem  Sjmcytium  sieht  Webster  nicht  ein  Produkt  des  Epi- 
thels der  Tubenschleimhaut,  sondern  eine  Wucherung  des  fötalen  Epi- 
blastes. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Extrauterinschwangerschaften  kommt 
Tainturier  (109)  auf  Grund  von  Kaninchenversuchen  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Das  künstlich  auf  dem  Ovarium  selbst  befruchtete  Ei 
setzt  trotzdem  seine  Wanderung  nachdem  Uterus  fort;  2.  die  Integrität 
der  Tube  ist  für  die  letztere  nicht  absolut  noth wendig;  B.  das  befruchtete 
Ei,  zurückgehalten  auf  seinem  Weg  nach  dem  Uterus  durch  eine  um  die 
gesunde  Tube  gelegte  Ligatur  oder  ein  Ei,  welches  in  die  gesunde 
Bauchhöhle  gelangt  ist,  findet  dort  nicht  die  für  seine  Entwickelung 
nöthigen  Bedingungen. 

Nach  klinischen  Erfahrungen  lauten  die  allgemeinen  Schlüsse: 
1.  die  alten  Theorien  über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaften sind  dunkel  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unge- 
nügend. Die  Bedingungen,  welche  man  experimentell  schafft,  geben 
keine  Schwangerschaft.  2.  Mit  den  rein  mechanischen  Ursachen,  welche 
das  befruchtete  Ei  aufhalten  können,  muss  sich  eine  vorhergegangene 
pathologische  Läsion  verbinden,  um  die  Möglichkeit  der  Haftung  des 
Eies  auf  dem  Ovarium  etc.  zu  erklären.  Nach  den  gemachten  Ver- 
suchen kann  diese  nur  stattfinden,  wenn  die  Gewebe  durch  mehr  oder 
weniger  frische  Entzündungen  in  ihrer  Struktur  und  Vaskularisation 
verändert  sind. 

Eine  interessante  Hypothese  stellt  Webster  (117)  auf.  Bekannt- 
lich entwickelt  sich  durch  den  durch  die  Befruchtung  des  Eies  gesetzten 
Reiz  im  Uterus  die  Decidua.  Webster  ist  es  gelungen  nachzuweisen, 
dass  die  Bildung  der  letzteren  unter  Umständen  sich  auch  auf  die 
Tuben  erstrecken  und  so  die  Bedingungen  für  das  Haftenbleiben  des 
Eies  in  der  Tube  herstellen  kann.  In  einem  Fall  von  Tubenschwanger- 
schaft fand  er,  dass  sich  auch  in  der  nicht  schwangeren  Tube  eine 
Decidua  gebildet  hatte. 

38* 
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Vielleicht  finden  auf  diese  Weise  Fälle  ihre  Erklärung  wie  Leopold 
(75)  einen  berichtet.  Die  Patientin  hatte  9  mal  normal  geboren  und 
war  nie  unterleibsleidend  gewesen.  In  Folge  eines  Traumes  kam  es 
zur  Ruptur  eines  zweimonatlichen  tubaren  Fruchtsackes  mit  schwerer 
innerer  Blutung.  Beide  Anhänge  fanden  sich,  abgesehen  von  der  in 
der  rechten  Tube  entwickelten  Schwangerschaft  ganz  normal. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  eine  Katarrhtufae, 
insbesondere  eine  gonorrhoische  schwanger  werden  könne,  bringt 
Prochownik  (98).  Er  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  fast 
noch  akuter,  virulent  eitriger  gonorrhoischer  Katarrh  ein  Hindemiss 
für  eine  ektopische  Schwängerung  nicht  abgegeben  hatte.  Nach  ähn- 
lichen Beobachtungen  ist  er  sogar  der  Ansicht,  dass  gerade  eitriger 
Katarrh  —  so  lange  nur  das  Epithelium  erhalten  und  die  Tube  ab- 
dominal offen  ist  —  ein  hervorragend  prädisponirendes  Moment  ektopi- 
scher  Einnistung  des  Eies  bildet. 

Ueber  einen  Fall  von  angeblicher  Graviditas  tubaria  interstitialis 
berichtet  Gebhar dt  (42).  Nach  7  V«  monatlicher  Amenorrhoe  fand  sich 
der  Uterus  nur  wenig  vergrÖssert,  rechts  neben  ihm  eine  schwer  be- 
wegliche, sehr  druckempfindliche  Geschwulst.  Bei  Sondirung  erwies 
sich  die  üterushohle  leer,  erweitert;  Bewegungen  der  Sonde  nach  rechte 
waren  sehr  schmerzhaft.  Am  folgenden  Tag  heftige  Schmerzen  und 
Blutungen;  Abgang  von  macerirten  Knoch'en  eines  ca.  3 — 4  monat- 
lichen Fötus.  Gebhardt  nimmt  an,  dass  bei  der  Sondirung  der  Ver- 
schluss des  interstitiellen  Fruchtsackes  nach  der  Uterushöhle  hin  darch- 
stossen  und  dadurch  der  Austritt  der  fötalen  Knochen  ermöglicht  wurde. 
Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
es  sich  um  Retention  eines  in  utero  gelegenen,  abgestorbenen  Fotu:* 
gehandelt  hat,  dessen  Ausstossung  durch  die  Sondirung  angeregt  wurde. 
Hätte  Verf.  erwähnt,  dass  die  rechtsseitige  Geschwulst  nach  der  letzteren 
verschwunden  wäre  bezw.  sich  verkleinert  hätte,  so  würde  das  für  inter- 
stitielle Schwangerschaft  sprechen.  Davon  erwähnt  er  aber  nichts. 
Sein  Einwand,  dass  Skeletirung  der  Frucht  nur  bei  extrauteriner,  nie 
bei  uteriner  Schwangerschaft  vorkomme,  ist  nicht  zutreffend. 

Der  Fall  Ekehorn's  (36),  in  welchem  es  sich  nach  der  Deu- 
tung desVerf.  um  eine  wieder  holte  t  üb  o-uterine  Schwan  gerschaft 
handelt,  ist  leider  wegen  äusserer  Umstände  nur  mangelhaft  beobachtet. 
Der  erste  Theil  der  Krankengeschichte  ist  schon  im  Jahre  1887  von 
Wall  mark  in  derHygiea  veröffentlicht  worden.  Die  damals  35jährige 
Frau  hatte  in  lOjähriger  Ehe  eine  Geburt  mit  todtgeborenem  Kinde 
imd    dann    vier   normale   Geburten    durchgemacht     Ende    Juli    1885 
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wieder  schwanger.  Im  Dezember  FruchtbeweguDgen.  Sohwangerschaft 
anBcheioend  normal.  Am  8.  Mai  1S86  Unwohlsein,  Bauchschmerzen, 
Fruchtbewegungen,  die  dann  sistirten.  Am  selben  Abend  Wehen,  die 
jedoch  von  den  bei  den  früheren  Geburten  verspürten  etwas  abwichen. 
Eine  Hebamme  war  erstaunt  über  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
die  Frucht  durch  die  äussere  Untersuchung  palpiren  liess.  Mutterhals 
ohne  Anzeichen  von  Schwangerschaft.  Patientin  musste  das  Bett  wegen 
Leibschmerzen  hüten.  Nach  1 — 2  Wochen  schwacher  Blutabgang  aus 
der  Scheide  mehrere  Tage  lang.  Mitte  Juni  stinkender  Ausfluss. 
Mitte  August  Untersuchung  von  einer  Hebamme,  die  mehrere  Frucht- 
knochen „aus  dem  Muttermunde''  entfernte.  Einige  Tage  später  öffnete 
sich  der  Nabel  und  entleerte  massenhaft  stinkenden  Eiter.  Anfangs 
September  Durchbruch  nach  rechts  unten  am  Nabel.  Keine  subjektiven 
Fiebers jmptome.  Anfangs  Oktober  machte  Wallmark  einen  Schnitt 
in  der  vorderen  Bauchwand  von  dem  Nabel  nach  rechts  unten;  der 
Schnitt  führte  in  eine  Höhle,  aus  der  eine  zersetzte  Frucht  ent- 
fernt wurde.  Ein  Mutterkuchen  wurde  nicht  gefunden.  Einige  Tage 
später  entleerte  sich  Darminhalt  aus  der  Wunde.  Derselbe  verlor  sich 
allmählich  wieder,  die  Höhle  verkleinerte  sich  und  bei  der  Entlassung 
am  9.  Dezember  1886  fand  sich  nur  ein  langer  Fistelgang  mit  ge- 
ringer Absonderung  vor.  Zwei  Wochen  später  stellt  sich  die  Regel 
zum  ersten  Mal  wieder  ein;  alles  Blut  ging  durch  die  Fistel  ab, 
nichts  durch  die  Scheide.  Drei  Wochen  später  stellte  sich  wieder  ein 
solcher  Blutabgang  durch  die  Fistel  ein ;  in  der  Nacht  erwachte  dann 
die  Patientin  y  fühlte  sich  unwohl,  fast  ohnmächtig,  es  kam  ihr  vor, 
als  ob  etwas  im  Bauche  „knallte'*  und  dann  fing  das  Blut  auch  per 
vaginam  abzufliessen  an.  Seitdem  ist  die  Begel  normal ,  schmerzlos 
und  regelmässig  geworden.  Das  Blut  ging  nur  zum  kleineren  Theil 
durch  den  Fistelgang  ab  und  im  Mai  1888  schloss  sich  derselbe  voll- 
ständig. Oktober  1891  wurde  Patientin  wieder  schwanger,  fühlte  sich 
fortwährend  vollständig  wohl.  Im  März  1892  wurden  Fruchtbewe- 
gungen verspürt.  Schwangerschaft  normal.  Am  18.  August  1892 
stellten  sich  Wehen  ein.  Dieselben  waren  sehr  stark  und  schmerzhaft, 
wurden  aber  nur  vorn  im  Bauche,  nicht  im  Kreuze  gefühlt.  Nach 
einiger  Zeit  hörten,  nach  einem  paar  sehr  gewaltsamen  Bewegungen 
der  Frucht,  dieselben  wie  auch  die  Wehen  plötzlich  auf.  Patientin 
hütete  das  Bett  14  Tage,  fühlte  sich  allmählich  wieder  völlig  wohl. 
Im  Oktober  1892  stellte  sich  die  Regel  wieder  ein.  Der  Leibes- 
umfang verkleinerte  sich.  Menstruation  normal.  Im  Sommer  1893 
stiess  Patientin  den  Leib  gegen  einen  Stuhl;  kurze  Zeit   darnach  öff- 


Digitized  by 


Google 


698  Gebartahilfe.    Pa4^1ogie  der  Gmvidit&t. 

neCe  sich  die  Fistel  wieder  und  entleerte  ein  wenig  Eiter.  Sdtdem 
Blutabgang  aus  der  Fistel  zur  Zeit  der  Regel,  sonst  keine  Absonde- 
rung aus  derselben.  Untersuchung  am  21.  August  1893.  Subjeküres 
Wohlbefinden.  Normale  Temperatur.  Urin  normal.  Im  unteren  Theil 
des  Leibes  eine  Geschwulst,  die  sich  über  Nabelhöhe  erstreckt  Fmdit- 
iheile  nicht  mit  Sicherheit  zu  palpiren.  Eine  per  yaginam  in  die 
Gebärmutter  eingeführte  Sonde  kommt  durch  die  Bauchwandfistel 
wieder  zum  Vorschem.  Geschwulst  wenig  beweglich;  Portio  vagin. 
scheint  den  Bewegungen  der  Geschwulst  zu  folgen.  Nach  Erweiterung . 
der  Fistel  iiihlt  man  Fruchttheile.  Am  26.  August  1893  eröfinete 
Ekehorn  (36)  vermittelst  eines  Schnittes  durch  die  vordoe  Baudi- 
wand  den  Fruchtsack.  Derselbe  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
wachsen, von  der  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen.  Die  Frucht  mit 
der  Fruchtsackwaud  in  grosser  Ausstreckung  innig  verwadisen,  die 
Lösung  nur  möglich  durch  Zurücklassen  grosser  Stücke  der  Haut  der 
Frucht  wegen  stellenweise  äusserster  Dünnheit  der  Fruchtsackwand. 
Piacenta  aashaft  stinkend,  anscheinend  fireiliegend,  tief  unten,  die 
villöse  Flache  dem  Innern  des  Fruchtsackes  zugewandt.  Nach  Ent- 
fernung derselben  drängton  sich  Darmschlingen  in  den  FruchCsack  — 
es  war  die  hier  nur  papierdünne  Wand  desselben  mit  dem  Mutter- 
kuchen verwachsen  und  bei  dessen  Entfernung  zerrissen  worden.  Des- 
halb in  aller  Eile  Schluss  der  Operation  durch  Beposition  der  Ge- 
därme und  Tamponade  des  Sackes  mit  steriler  Gaze.  Es  musste  so- 
mit eine  genauere  Untersuchung  der  topographischen  Verhältnisse  des 
Fruchtsackes  aufgegeben  werden.  Heilungsverlauf  ungestört.  Am 
28.  Oktober  mit  einer  Fistel  entlassen.  Mitte  Oktober  stellte  sich  die 
Regel  ein;  fast  alles  Blut  ging  durch  die  Fistel  ab.  Dieselbe  schloss 
sich  aber  bald  spontan  und  Ende  des  Jahres  1894  theilte  die  Frau 
mit,  dass  sie  sich  in  jeder  Beziehung  völlig  wohl  fühlte.  Verf.  be- 
dauert es  sehr,  dass  die  eilige  Beendigung  der  Operation  eine  genaue 
Untersuchung  vereitelte,  meint  aber,  dass  die  Diagnose:  wiederiiolte 
tubo-uterine  Schwangerschaft  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat 

(Leopold  Meyer.) 
In  ähnlicher  Weise  wie  der  Fall  Gebhardt's  ist  vielleicht  aoeb 
ein  Fall  Gray 's  (49)  zu  erklären,  in  welchem  scheinbar  eine  rechts- 
seitige ektopische  Schwangerschaft  bestand.  Nach  Curettemeot  der 
Uterushöhle,  Drainage  derselben  und  Tamponade  der  Scheide  wurde 
unter  Wehen  ein  Fötus  in  den  C^rvix  geboren.  Hinter  ihm  fand  sich 
die  Placente.  Der  die  Uterushöhle  austastende  Finger  kam  redits  in 
eine  Ausbuchtung.    Gray  vermuthet  eine  interstitielle  Seh wangerschafl 
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Ueber  einen  Fall,  in  welchem  sich  das  Ei  auf  den  Tubenfimbrien, 
nicht  in  der  Tube  selbst  entwickelt  hatte,  wie  die  Bektion  ergab,  be- 
richtet Hall  (52)  (s.  Litteraturverzeiohniss). 

Thatsaohlich  um  eine  reine  Ovarialgravidität  scheint  es  sich  bei 
einer  Patientin  Frank's  (39)  gehandelt  zu  haben.  Die  30jährige 
Nulligravida  wurde  von  ihm  wegen  Sterilität  ausgeschabt,  ausserdem 
eine  keilförmige  Excision  gemacht  und  zwar  am  23.  V.  94.  Am 
25.  Juli  1894  kollabirt  Patientin  plötzlich  unter  den  Zeichen  innerer 
Verblutung.  Goeliotomie.  Bauchhöhle  voll  Blut  Wegnahme  der 
rechten  Tube  und  des  geborstenen  Fruchtsackee.  Glatte  Grenesung. 
—  Interessant  ist,  dass  der  letzte  Ooitus  unmittelbar  nach  der  Periode 
am  Tag  vor  der  ersten  Operation,  am  22.  V.,  ausgeführt  wurda  Das 
Sperma  muss  also  schon  am  23.  V.,  dem  Tag  der  Ausschabung,  bis 
auf  das  Ovarium  gelangt  sein.  —  Bri  der  Untersuchung  des  Präpa- 
rates ergab  sich,  dass  die  rechte  zugehörige  Tube  durchgängig  und 
nicht  mit  dem  Eisack  selbst  in  Verbindung  war.  Das  rechte  Ovarium 
war  abgeplattet;  die  Zotten  ragten  in  dasselbe  hinein.  Die  nicht  ge- 
sprungene Bla&e  enthielt  den  kleinen  Fötus. 

Schon  im  vorigen  Jahrgang  konnten  wir  einige  interessante  Ar- 
beiten über  Tubenabort  referiren.  Eine  solche  Pilliet's  (93)  stand 
uns  damals  weder  im  Original  noch  Rrferat  zur  Verfügung.  Sie  be- 
schäftigt sich  mit  dem  Verlauf  des  Tubenaborts.  Nach  des  Verf.'s 
Ansicht  sind  Tubenaborte  in  der  Regel  unvollständig,  da  die  Placenta 
sich  von  der  Tubenwand  schwieriger  löst  Er  führt  dies  darauf  zurück, 
dass  im  Gegensatz  zur  uterinen  Schwangerschaft  bei  der  tubaren  die 
Plaoentarzellen  fester  an  der  Wandung  haften. 

In  einer  groeseren  Arbeit  behandelt  Prochownick  (98)  die 
Mechanik  des  Tubenaborts,  welchen  er  als  die  primäre  mechanische 
Ursache  der  sämmüichen  sich  bei  Tubenschwangerschaften  abspielen- 
den Vorgänge  ansehen  möchte.  Zuerst  kommt  es  zu  einer  mehr 
minder  ausgedehnten  Ablösung  zwischen  Ei  und  Eileiter;  Abortus, 
Ruptur,  Mole  schliessen  sich  an  und  zwar  kann  jedes  dieser  drei  Er- 
eignisse für  sidi  allein  vorkommen,  jedes  derselben  kann  in  vollkommenem 
oder  unvollkommenem  Maasse  erfolgen;  sie  können  kombinirt»  ja  sogar 
alle  drei  gemeinsam  in  einem  einzigen  Fall  auftreten.  Alle  diese  ver- 
schiedenen Verlaufsmöglichkeiten  hängen  von  gewissen ,  auf  einander 
einwirkenden  Faktoren  ab.  Dieselben  sind:  1.  das  Ei  selbst,  2.  die 
Gestalt  des  Eileiters  vor  der  Einpflanzung  des  Eies,  3.  die  histologische 
Gliederung  der  (schwangeren)  Tube  mit  Einschluss  des  umgebenden 
Bauchfellbezirkes,   4.  die  Oertlichkeit  der  Einiederlassung,   5.  acciden* 
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telles  Trauma  (meist  Folge  von  Untersuchung  oder  irrthämlich«r  Be- 
handlung). Am  wichtigsten  sind  der  Ort  der  Einiederlassung  und  die 
Beschaffenheit  des  Eileiters,  in  erster  Linie  seiner  Muskulatur. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  je  weiter  die  Einieder- 
lassung nach  innen  rückt»  um  so  komplizirter  der  Verlauf  des  Aborte 
sich  mechanisch  gestalten  wird.  Bei  ampullären  Sitz  des  Eies  findet 
ein  allmähliches  Nachgeben  des  Fimbrienendes  statt;  die  Verschiebiuig 
des  Eies  oder  der  Mole  ist  eine  langsame»  gldchmässige,  und  die 
Ausstossung  eine  einheitliche,  ganzliche.  Uterus,  uteiines  Tuben8tQ<^ 
und  Ei  bezw.  Coagulum  wirken  austreibend.  Der  fruchthaltende  Ei- 
leitertheil,  im  Beginn  mit  erhaltenen  Muskelresten  n^atiy  betheiligt, 
wird  im  Verlauf  des  Aborts  zum  passiven  Widerstand.  Ihm  g^en- 
über  stellt  das  Abdominalende  den  aktiven  Widerstand  dar. 

Bei  den  Aborten  im  mittleren  Abschnitt  der  Tube  unt^rschddet 
Verf.  solche  ohne  und  solche  mit  Ruptur.  Auch  bei  den  ersteren  er- 
weckte die  kraftige  Durchblutung  der  Fruchtsackwand  an  der  Eihaft- 
stelle  die  Vorstellung,  dass  ohne  Dazwischentreten  der  Operation  eine 
Sackruptur  eher  zu  gewärtigen  stand,  als  eine  zur  Ausstossung  ge- 
nügende Erweiterung  des  noch  übrigen  abdominalen  Eileiterabechnittes. 
Die  mechanischen  Schwierigkeiten  für  die  abortive  Ausstossung  wach- 
sen graduell  mit  der  von  der  Ampulla  uterinwärts  fortschreitendeD 
Einnistung  des  Eies  und  werden  wesentlich  beeinflusst  von  der  ge- 
sunden oder  krankhaften  VorbeschafiTenheit  des  Eileiters.  Die  abortive 
Lösung  beginnt  vorwiegend  an  den  am  meisten  uterinwärts  gelegenen 
Haftstellen,  fuhrt,  da  die  Widerstände  gegen  Blutaustritt  nach  beiden 
Eipolen  zunehmen,  zur  Zerstörung  des  Eies  und  zur  Durchblutung  der 
Sack  wand.  In  Folge  beider  ist  die  Tube  nur  in  der  Mitte,  mitunter 
auch  einseitig  überdehnt.  Wegen  der  grösseren  Morschh^t  der  Wan- 
dung befindet  sich  die  Rissneigung  ganz  vorwiegend  an  dem  von  der 
Placentarstelle  aus  durchbluteten  Sackwandstück.  Die  zweite  Stelle 
geringsten  Widerstandes  bilden  der  basale,  durch  die  Blutmole  ge- 
dehnte vom  Bauchfell  nicht  bekleidete  Theil  der  Eileiterwandung:  Ris« 
zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum.  Ein  Stehenbleiben  des  ganzen 
Vorganges  ohne  Riss  als  unvollständiger  Abort  mit  tubarer,  allmäb- 
lieh  sich  aufsaugender  Mole  ist  bei  frühzeitiger  Erkenntniss  und  geeig- 
neter konservativer  Behandlung  vermuthlich  nicht  selten. 

Für  die  Risse  in  das  freie  Bauchfell  ist  das  Fehlen  eines  grösseren 
Blutergusses  aus  dem  Fimbrienende  eine  typische  Erscheinung;  bei  den 
Rissen  in  abgekapselte  Räume  besteht  gewöhnlich  zugleich  Hämato- 
cele  am  Ostium   abdominale   und  fehlt  nur  bei  Verschluss  desselben. 
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Bei  der  intraligamentaren  Ruptur  sjtzt  die  f^baft-  bezw.  Placen- 
taralelle  auf  der  unteren,  vom  Bauchfell  nicht  überkleideten,  auf  dem 
interligamentaren  Bindegewebe  mit  feinen  ausserordentlich  stark  ent- 
wickelten Gefissen  aufruhenden  Tubenwand.  In  einem  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fall  war  die  Blutung  primär  nicht  in  die  Tube  oder  das 
Ei,  sondern  gleich  zwischen  das  Ligament  erfolgt;  erst  die  Beschrän- 
kung daselbst  fuhrt  zur  weiteren,  frischen  Hämatocele  am  abdominalen 
£nde  und  zur  Zerstörung  des  Eies.  Ist  es  zu  letzterer  gekommen,  so 
ist  eine  Molenbildung  möglich,  bei  welcher  allerdings  der  Fötus  mit 
Amnion  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft  sein  kann.  Es  finden  sich  dann 
wohlerbaltene  Beste  der  Plaoentaranlage  und  ein  grosses,  Eitheile 
füiuendes  Blutgerinnsel  in  festem  organischen  Zusammenhang  mit  der 
tubaren  Fruchtsackwand.  Somit  ist  mit  der  partiellen  Ausstossung  des 
Eies  und  auch  mit  dem  Aufhören  klinischer  Erscheinungen  ein  tubarer 
Abort  keineswegs  immer  abgeschlossen. 

Der  mechanische  Werth  des  Eies  als  solcher  ist  für  den  Verlauf 
des  Tubenaborts  nur  ein  geringer.  Ein  gleiches  gilt  von  accidentellen 
Traumen.  Die  wichtigsten  Faktoren  sind  also,  wie  schon  erwähnt,  der 
Ort  der  Einiederlassung  und  die  Beschaffenheit  des  Eileiters,  in  erster 
Linie  seiner  Muskulatur  zur  Zeit  des  Aborts.  Alle  diese,  insbesondere 
die  beiden  letztgenannten,  bieten,  im  Gegensatz  zu  den  stabilen  Ver- 
hältnissen an  der  schwangeren  Gebärmutter,  so  viele  Verschiedenheiten, 
dass  ein  gesetzmässiger  oder  gar  einheitlich-mechanischer  Vorgang  des 
Abortverlaufes  nicht  abgeleitet  werden  kann. 

Taylor  (110)  glaubt,  dass  die  ö.  und  6.  Woche  ektopischer 
Schwangerschaft  zur  Ruptur  der  Tube  prädisponire^  also  eine  Zeit, 
in  welcher  letztere  oft  noch  keine  palpablen  Veränderungen  aufweist. 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  fast  aus- 
schliesslich aus  der  Anamnese  und  den  Symptomen  gestellt  werden  muss. 

Co nd am  in  (23)  erklärt  die  Eztrauterinschwangerschaft  für  die 
nahezu  einzige  Ursache  der  Haematocele  retrouterina.  Nach  seiner  An* 
sieht  ruft  die  Ruptur  eines  extrauterinen  Fruchtsackes  keineswegs 
immer  stürmische  Erscheinungen  hervor.  Sie  kann  ganz  unbemerkt 
erfolgen. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Haematocelen  vertritt  Taylor 
<110)  die  Auffassung,  dass  dasselbe  keineswegs  an  das  Vorhandensein 
von  Adhäsionen  gebunden  sei.  Diese  brauchen  nicht  zu  präexistiren, 
sie  können  sich  vielmehr  ^rat  nach  erfolgter  Blutung  in  Folge  einer 
durch  diese  hervoi^rufenen  akuten  Peritonitis  bilden. 
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üeber  einen  Fall  von  recidivirender  Blutung  nach  Ruptur  eines 
extrauterinen  Fruchtsackes  berichtet  Fuchs  (40).  Zuerst  kam  es  zu 
einer  grossen  Hämatombildung  im  rechten  Ligamentum  latum,  dann 
zur  Ruptur  des  Hämatoms  und  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle, 
welche  noch  einmal  wiederkehrte.  Trotzdem  genas  Patientin  bei  ex> 
spektativer  Behandlung. 

Einen  Beweis,  dass  vorgeschritten  entwickelte  extrauterine  Früchte 
jahrelang  beschwerdelos  oder  doch  mit  relativ  geringe  Beschwerden 
getragen  werden,  dann  aber  doch  noch  zu  schweren  KomplikatSonen 
führen  können,  liefert  ein  Fall  Steltner's  (106).  10  Jahre  nach  den 
Absterben  des  Fötus  kam  es  zur  Perforation  der  Blase  durch  Knochen» 
zu  eiteriger  Cjstitis  und  Einkeilung  von  Knochen  in  der  Urethra.  Durch 
Coeliotomie  (zweizeitiges  Verfahren)  wurde  schliesslich  Heilung  erzielt 

Ein  Fall  von  Werder  (119)  zeigt  wieder,  dass  extrauterin  ausge- 
tragene Kinder  häufig  verkrüppelt  und  wenig  lebensfähig  sind.  Im 
vorliegenden  war  Gesicht  und  Schädel  des  Fötus  asymmetrisch,  er  haue 
Klumpfüsse  imd  andere  Missbildungen.  Er  starb  am  4.  Tag  poet  part 
wahrscheinlich  an  Pneumonie. 

Mit  der  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  beschäftigt  sich 
eine  Reihe  von  Arbeiten. 

Noble  (86)  bestreitet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  das  Tail 
Recht  habe,  wenn  er  behaupte,  die  Diagnose  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft sei  vor  Ruptur  derselben  unmöglich.  Er  selbst  stellte  in  zwei  von 
vier  Fällen  nicht  rupturirter  Tubarsch wan gerschaft  die  Diagnose  mit  posi- 
tiver Sicherheit,  in  einem  mit  Vorbehalt. 

Auch  Croom(25)  ist  der  Ansicht,  dass  dieDiagnose  der  Extrauterin- 
schwangerschaft vor  der  Ruptur  des  Fruchtsackes  nicht  schwierig  ist 
Als  charakteristisch  fuhrt  er  folgende  Symptome  an:  1.  allgemeine 
und  Reflexerscheinungen  der  Schwangerschaft,  ausgesprochener,  wenn 
die  Schwangerschaft  nach  einer  ziemlich  langen  Sterilitätepause  eintritt 
2.  Menstruationsstörungen.  Oft  treten  Blutungen  gleichzeitig  mit  den 
Molimina  graviditatis  auf,  begleitet  3.  von  heftigen,  anfallsweisen 
Beckenschmerzen,  gefolgt  von  einer  Art  Hyperästhesie  in  der  einen 
oder  der  anderen  Regio  iliaca  und  anderen  Symptomen  einer  Pelveo- 
Peritonitis.  4.  Vorhandensein  eines  Tumors  von  cystischer  Beschaffen- 
heit, welcher  bei  Berührung  empfindlich  ist  und  Pulsation  aufweist 
Fortschreitende,  regelmässige  Zunahme  des  Tumors.  5.  Klaffender 
Muttermund;  leerer,  verschobener  Uterus.  6.  Heftige  krampfai«ge 
Schmerzanfalle,  von  allgemeinen  Collapserscheinungen  gefolgt.  7.  Au«- 
stosBung  einer  vollständigen  oder  theilweisen  Deddua. 
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Doch  giebt  Croom  zu,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer 
uogeboratenen  EztrauteringraTiditat  und  einem  Hämatosalpinx  (s.  Lit* 
t^alurverz,  Fall  I)  schwierig  ist. 

Hof  meier  (60)  macht  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Anam- 
nese für  die  Diagnose  aufmerksam.  Mehrfach  beobachtete  er  eine  auf- 
fallende Pulsation  der  schwangeren  Seite.  Aus  ihrem  Verschwinden, 
dem  Stillstand  der  Qeschwulst,  event.  mit  zunehmender  Härte,  kann 
man  auf  bannende  Bückbildung,  aus  dem  Fortbestehen  der  Pulsation 
auf  Weiteientwickelung  der  Schwangerschaft  schliessen.  Die  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  Tubenwehen  bezeichneten  Schmerzen  nach  Ab- 
gang von  Decidua  beweisen  mit  Bestimmtheit  das  Ende  der  Schwangerschaft. 

Pinard  (95)  legt  zwei  Befunden ,  welche  er  bei  einem  Fall  beob- 
achtete (s.  Litteraturverzeichniss),  Werth  für  die  Diagnose  bei,  nämlich 
dem  Vorhandensein  eines  im  Becken  fixirten  Tumors,  welcher  einen 
Fötus  enthält,  und  neben  ihm  eines  zweiten,  kleineren,  welcher  deut- 
liche Kontraktionen  fühlen  lässt. 

Ob  Thorn  (112)  Recht  hat,  wenn  er  in  den  Blutungen,  welche 
so  oft  Hämatombildung  in  Folge  von  ektopischer  Schwangerschaft  be- 
gleiten, und  welche  er  durch  die  Exfoliation  der  uterinen  Decidua 
erklärt,  sowie  in  dem  Abgang  der  letzteren  selbst,  ein  fast  sicheres 
Zeichen  des  Fruchttodes  sieht,  möchte  Ref.  bezweifeln.  Denn  beide 
sind  auch  in  Fällen  beobachtet  worden,  in  welchen  die  Frucht  sich 
weiter  entwickelte. 

Auch  Hofmeier  (60)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Symptome,  welche 
gewöhnlich  als  charakteristisch  für  den  Tod  der  extrauterinen  Frucht 
angegeben  werden,  es  nicht  sind,  auch  nicht  die  Ausstossung  einer 
Decidua.  Nur  das  Verschwinden  der  Pulsation  auf  der  Seite  des 
Tumors  hält  er  in  dieser  Beziehung  iur  differentialdiagnostisch  wichtig. 

Ueber  einen  gleichfalls  in  dieser  Hinsicht  sehr  interessanten  Fall 
berichtet  Griffith  (50).  Bei  einer  gesunden  25jährigen  Nulligravida 
waren  die  Menses  3^/s  Monate  ausgeblieben.  Sie  glaubte  selbst 
schwanger  zu  sein.  Wegen  Ischurie  und  eines  bräunlichen  Ausflusses 
kam  sie  ins  Krankenhaus.  Dort  fand  sich  in  der  Vagina  ein  völliger 
Ausguss  des  Uterus,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
genau  den  Bau  der  uterinen  Decidua  bei  Extrauteringravidität  zeigte. 
Trotzdem  liess  sich  in  Narkose  kein  Tumor  in  der  Nähe  des  etwas 
vergröeserten  Uterus  nachweisen.  Griffith  liess  sich  durch  diesen 
negativen  Befund  nicht  abhalteni  die  Coeliotomie  zu  machen  und  fand 
in  der  Bauchhöhle  Alles   normal.     Zum   Glück   genas   die    Patientin. 
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Dieser  Fall  beweist,  dass  die  AusstossuDg  der  Decidaa  aU«ii 
keineswegs  die  Diagnose  „Extrauteringravidität'  sichert.  Deataehe 
Gynäkologen  haben  das  auch  nie  behauptet  Oriffith  nimmt  for 
den  vorli^enden  Fall  an,  dass  sich  entweder  auch  ohne  den  Betz 
eines  befruchteten  Bies  eine  Decidua  gebildet  habe  oder  ein  solches 
anfanglich  vorhanden   gewesen,  aber  völlig   zu  Grunde  gegangen  seL 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  interessant  ist  femer  ein  Fall 
Owen 's  (90),  in  welchem  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  bicomis  duplex 
gravid  geworden  war.  Ein  heftiger  Schmerzanfall  in  der  rechten 
Unterleibsseite,  welcher  von  Schmerzen  während  einiger  Tage  gefolgt 
war,  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft  Die  Möglichkeit,  die  Sonde 
frei  im  Uterus  zu  bewegen,  führte  zur  Annahme  einer  Eztiaut^n- 
gravidität  Die  Cöliotomie  erwies  das  Irrige  der  Annahme.  Im  An- 
schluss  an  die  Operation  kam  es  zum  Abort.  Die  Patientin  starb 
5  Tage  post  op.  an  Sepsis. 

Dass  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterushom  zu  dia- 
gnostischen Irrthümern  Anlass  geben  kann,  beweist  auch  ein  Fall 
Bemf  ry's  (99),  in  welchem  die  Diagnose  auf  Uterusfibrom  gestellt  war. 

Im  Anschluss  an  eine  kasuistische  Mittheilung  Mc  Lean's  (74) 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  über  Beobachtungen  berichtet,  in  wel- 
chen eine  starke  Ausbuchtung  des  schwangeren  Uterus  das  Bestehen 
einer  ektopischen  Schwangerschaft  wahrscheinlich  machte.  Die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  bei  einer  Beihe  sog.  interstitieller  Schwanger- 
schaften um  solche  Vorkommnisse  gehandelt  habe,  ist  gewiss  berechtigt 

Sehr  zu  beachten  ist  eine  Warnung  Löhlein's  (79)  vor  der 
Abrasio  mucosae  bei  möglicher  ektopischer  Schwangerschaft  In  frischen 
Fällen  setzt  der  Eingriff  die  Gefahr  des  Berstens  des  bis  dahin  un- 
verletzten Fruchtsackes  und  damit  die  der  inneren  Verblutung,  in 
älteren  lässt  er  als  diagnostisches  Hilfsmittel  im  Stich,  da  die  Deci- 
dua entweder  in  toto  oder  in  Fetzen  bereits  ausgestossen  ist  oder  sich 
zurückgebildet  hat  Aber  auch  hier  ist  er  nicht  gefahrlos,  wie  zwei  Fälle 
beweisen,  über  welche  Lö  h  lein  berichtet  (s.  Litteraturverzeichnis),  in  denen 
sich  erneute  innere  Blutung  resp.  Verjauchung  der  schon  vorhandenen 
Hämatocele  anschloss. 

Hall  (52),  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  extraperitoneale  Häma- 
tome nach  geplatzter  Tubarschwangerschaft  viel  seltener  sind  als  intra- 
peritoneale Hämatocelen,  hält  eine  Differentialdiagnose  zwischen  beiden 
vor  der  Coeliotomie  für  sehr  schwierig.  Als  einziges  werthvolles  Er- 
kennungszeichen    für  die    ersteren    sieht    er   die   durch   das   etgoeeeae 
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Blat  bewirkte  Striktur  des  Rektum  an,  auf  welche  Tait  aufinerk- 
Mun  gemacht  hat 

Hall  (53)  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Kuptur  des  Frucht- 
sackes  keineswegs  immer  von  einem  CoUaps  gefolgt  ist,  und  wenn 
ein  solcher  auch  bei  der  ersten  auftritt,  er  sich  bei  Nachschüben  der 
intraperitonealen  Blutungen  nicht  zu  wiederholen  braucht,  bis  schliess- 
lich eine  solche  doch  noch  zum  exitus  letalis  führt. 

Dass  sowohl  der  unvollständige  wie  der  vollständige  tubare  Abort 
wegen  bedrohlicher  Blutung  die  Coeliotomie  indiziren  können,  zeigt 
ein  Fall  Piering's  (94),  in  welchem  es  bereits  im  Beginn  der  vierten 
Woche  zum  kompleten  Abort  gekommen  war.  Durch  äussere  imd 
innere  Blutungen  war  Patientin  bereits  fast  pulslos.  Trotzdem  wurde 
T^ie  durch  die  genannte  Operation  gerettet 

Einen  im  Wesentlichen  konservativen  Standpunkt  vertrittGoel  et  (44). 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  ek topischer  Schwangerschaft  viel  zu  häufig 
operirt  wird.  Nach  erfolgter  Ruptur  des  Fruchtsackes  in  das  Lig. 
latuna  hinein  hält  er  zunächst  einen  operativen  Eingriff  für  kontra- 
indizirL  Tritt  später  Vereiterung  des  Hämatoms  ein,  so  soll  von  der 
Vagina  aus  eröffnet  werden.  Auch  nach  intraperitonealer  Ruptur  räth 
Goelet  zum  Abwarten.  Erst  wenn  die  Blutung  nicht  steht,  soll  ope- 
rirt werden.  Hat  sich  durch  Abkapselung  eine  Hämatocele  gebildet, 
so  ist  zur  Eröffnung  derselben,  wenn  sie  geboten  erscheint,  gleichfalls 
der  vaginale  Weg  zu  wählen. 

Zum  Schluss  tritt  Goelet  für  die  elektrische  Behandlung  ekto- 
pischer  Schwangerschaften  ein.  Dass  durch  den  bezw.  nach  dem 
Tode  des  Fötus  den  Schwangeren  noch  Gefahren  erwachsen  könnten, 
pebt  er  nicht  zu. 

Auch  Jepson  (65)  spricht  sich  für  die  elektrische  Behandlung 
aus,  wenn  die  Diagnose  vor  Ruptur  des  Fruchtsackes  gestellt  wird. 
Er  giebt  dem  konstanten  Strom  den  Vorzug.  Uebrigens  hält  er  den 
erfahrenen  Gynäkologen  für  berechtigt  auch  in  diesen  Fällen  die  Coe- 
liotomie zu  machen.  Für  strikt  indizirt  erklärt  er  letztere  dann,  wenn 
Anzeichen  einer  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  bestehen. 

Prochownick  (97)  äussert  sich  bezüglich  der  Frage,  ob  man 
bei  Tubarschwangerschaft  konservativ  verfahren,  d.  h.  abwarten  oder 
möglichst  frühzeitig  operiren  solle,  ziemlich  unentschieden.  Er  giebt 
zu,  dass  die  bisherigen  anatomischen  Beschreibungen  und  ihre  Betrach- 
tUBg  vom  mechanischen  Standpunkte  aus  darauf  hinweisen ,  dass  ein 
operatives,  zeitiges  Vorgehen  richtig  sei,  stellt  es  aber  doch  als  Ziel 
hin,  unter  Herabsetzung  der  Gefahren  konservativ  zu  bleiben  und  wenn 


Digitized  by 


Google 


606  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Oravidität. 

möglich  durch  frühe  Diagnostik  das  erkrankte  Organ  zn  entlasten  und 
zu  heilen,  ohne  es  selbst  zu  entfernen.  Wird  ein  operatives  Ein- 
greifen nöthig,  so  räth  er,  wenn  möglich,  von  der  Scheide  aus  anter 
Umgehung  der  Coeliotomie  vorzugehen. 

In  einem  anderen  Aufsatz  tritt  Prochownick  (98)  dir^t  inr 
die  Morphiumeinspritzung  in  den  Fruchtsaok  ein.  Unter  90  Fällen 
hat  er  sie  6  mal  angewandt.  Vier  Frauen  wurden  mit  einmaliger 
Einspritzung  (0,03 — 0,04)  ohne  Aspiration  von  der  Scheide  ans  be- 
handeltv  Drei  heilten  glatt  in  5 — 8  Wochen;  bei  der  vierten  tnt 
Abscedirung  nach  dem  Eektum  ein.  Heilung  nach  Drainage  durch 
die  Scheide.  Der  fünfte  Fall  war  durch  die  Bauchdecke  Infinrt.  Nach 
zwei  Tagen  trat  Sepsis  ein.  Bei  der  Coeliotomie  zeigte  es  sieb,  dass 
eine  dem  Fruchtsacke  adhärente  Darmschlinge  perforirt  war.  Unter 
Bauchdrainage  trat  Heilung  ein.  Bei  dem  sechsten  Fall  hatte  sich 
schon  ein  Hämatom  gebildet. 

Prochownick  hält  das  Verfahren  dann  fiir  indlzirt,  weon 
der  dritte  Monat  nicht  überschritten  und  Aborterscheinungen  noch 
nicht  eingetreten  gind.  Die  Injektion  soll  stets  von  der  Vagina  aus 
gemacht  werden.  Gonorrhoe  und  akute  Perimetritis  sind  Kontra- 
indikationen. 

In  der  Diskussion  weist  Werth  darauf  hin,  dass  wir  bei 
der  Operation  keine  Anhaltspunkte  haben,  ob  das  Kind  noch  lebt 
oder  nicht.  Auch  der  Deciduaabgang  ist  in  dieser  Hinsicht  nicht 
beweisend. 

Thomson  (111)  räth,  sich  abwartend  zu  verhalten,  wenn  sich  nach 
Ruptur  eine  Hämatocele  ausbildet,  oder  auch  wenn  der  Fruchtsack 
kleiner  und  härter  wird  ohne  Hämatocelenbildung.  Wenn  der  Frucht- 
sack zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum.  rupturirt,  so  sind  jedenfalls 
die  Aussichten  für  einen  günstigen  spontanen  Verlauf  durchaus 
vorhanden. 

Bichardson  (101)  eröffnet  extraperitoneale  Hämatome,  welche 
durch  Platzen  einer  Extrauteringravidität  entstanden  sind,  nach  Ao- 
heftung  an  die  Bauchwunde  und  drainirt  die  Höhle.  Zuweilen  bat 
er  auch  nach  Entleerung  des  Hämatoms  die  Bauchhöhle  ohne  Drai- 
nage wieder  geschlossen.  Ist  ersteres  von  der  Scheide  aus  zugangig, 
so  zieht  er  diesen  Weg  vor.  Sehr  viel  schwieriger  liegen  nach 
Richardson's  Ansicht  die  Verhältnisse,  wenn  ausser  dem  Hämatom 
in  Folge  eines  sekundären  Risses  in  der  Wand  desselben  auch  noch 
Blut  in  die  freie  Bauchhöhle  selbst  ergossen  ist.  In  solchen  Fällen 
soll   die   Auffindung   des   Eisackes    und   seine  Entfernung  häufig  nur 
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schwer  oder  gar  nicht  gelingen ,  besonders  wenn  weithin  eine  Blut- 
durchtrankung  der  Gewebe  stattgefunden  hat  und  dann  w^n  der  ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  besondere  Gefahr  emer 
todtlichen  Infektion  vorliegt.  Es  ist  daher  Verf.  fraglich,  ob  es  in 
solchen  Fällen  gerathen  ist,  überhaupt  zu  operiren. 

Mc  Call  rath  sofort  zu  operiren,  sobald  die  Diagnose  auf  nicht 
geplatzte  Tubenschwangerschaft  gestellt  ist,  ebenso  dann,  wenn  die 
Diagnose  zwischen  letzterer  und  irgend  einer  anderen  tubaren  Er- 
krankung schwankt.  Ist  es  zur  Kuptur  in  die  Bauchhöhle  gekommen, 
so  ist  die  Coeliotomie  vorzunehmen,  sobald  die  Patientin  den  ersten 
Shok  überwunden  hat.  Bei  Ruptur  in  das  Lig.  latum  dagegen 
kann  ein  operativer  Eingriff  meist  umgangen  werden.  Selten  wird  er 
sekundär  wegen  recidivirender  Blutung  oder  Vereiterung  nöthig. 

Auch  Con damin  (23)  räth  bei  geplatzter  ektopischer  Schwanger- 
schaft unter  vier  Monaten  nicht  im  CoUaps  zu  operiren,  sondern  ab- 
zuwarten, bis  sich  der  Bluterguss  abgekapselt  und  die  Patientin  sich 
erholt  hat  Dann  will  er  (s.  Litteraturgeschichte)  die  Hämatocele 
von  der  Vagina  aus  eröffnen  und  von  hier  aus  auch  die  erkrankten 
Adnexe  abtragen.     Die  Coeliotomie  verwirft  er. 

Wenn  bei  Patienten  in  extremis  operirt  wird,  so  räth  Noble  (86), 
was  ja  eigentlich  selbstverständlich,  so  schnell  wie  möglich  die  Opera- 
tion zu  beenden  und  zu  diesem  Zwecke  sich  um  die  Anhänge  der 
anderen  Seite  nicht  zu  kümmern,  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Blut  nicht  zu  entfernen,  sondern  dieselbe  mit  Wasser  zu  füllen,  um 
so  die  nicht  genügend  gefüllten  Gefasse  mit  Flüssigkeit  zu  versehen. 
Nicht  im  Einklang  scheint  hiermit  zu  stehen,  dass  Noble  (87)  in 
solchen  Fällen  stets  drainiren  will.  Gerade  hierdurch  wird  ja  ein 
Theil  der  im  Abdomen  befindlichen  Flüssigkeit  demselben  wieder 
entzogen. 

Im  Anschluss  an  einige  kasuistische  Mittheilungen  Coe's  (20) 
über  Tubarsch  wangerschaften  entwickelte  sich  in  der  New  Yorker  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  eine  Diskussion  über  die  Frage,  ob  man  nach 
Coeliotomie  bei  rupturirter  ektopischer  Schwangerschaft  drainiren  solle. 
Ziemlich  einstimmig  lautete  die  Antwort  dahin,  dass  dies  nur  dann 
indizirt  sei,  wenn  die  Blutkoagula  bereits  zersetzt  oder  im  Beginn  der 
Zersetzung  seien,  oder,  wenn  man  flächenhafte  Blutungen  stillen  müsse. 

Dührssen  (31),  der  Vater  der  vaginalen  Coeliotomie  tritt  unter 
Mittheilung  zweier  Operationsgeschichten  (beide  Patienten  genasen  reak< 
tionslos)  für  diese  Operation  zur  Exatirpation  tubarer  Fruchtsäcke  ein. 
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sofern  die  Schwangerschaft  die  ersten  Monate  noch  nicht  über- 
schritten hat. 

Wie  Dührssen  (32)  befürwortet  auch  Kossmann  (71)  die  Ent- 
fernung kleinerer  tubarer  Fruchtsäcke  vom  vorderen  Scheiden gewolbe 
aus.  Er  hat  die  Operation  einmal  (s.  Litteraturverzeichniss)  mit  Er- 
folg ausgeführt. 

Pinard  (95)  ist  ein  Gegner  der  sofortigen  Operation  bei  Extra- 
Uterinschwangerschaft,  wenn  letztere  sich  über  den  5.  Monat  hinaus  ent- 
wickelt hat  und  zweitens,  wenn  der  Fötus  in  diesem  Alter  erst  seit 
einigen  Tagen  abgestorben  ist  Im  letzteren  Fall  rath  er  ca.  2  Monate 
abzuwarten,  d.  h.  bis  die  placentare  Cirkulation  aufgehört  hat,  um  die 
Gefahr  starker  Blutungen  zu  vermeiden.  Nur  bei  drohender  Ruptur 
oder  Vereiterung  des  Fruchtsackes  ist  auch  die  sofortige  Operation 
indizirt. 

Hat  das  Kind  den  6.  Monat  überschritten,  so  will  Pinard 
mit  der  Operation  warten,  bis  es  lebensfähig  ist,  obgleich  er  zugiebt, 
dass  in  der  Zwischenzeit  noch  manche  Föten  absterben  oder  nach  der 
Geburt  Verbildungen  aufweisen.  Er  glaubt,  dass  letztere  sich  mei.«t 
spontan  zurück  bilden,  wie  er  es  bei  seinem  Fall  beobachtete. 

Fü£  eine  Losung  der  Placenta  oder  eine  totale  Exstirpation  de^ 
Fruchtsackes  ist  Pinard  nicht.  Er  näht  letzteren  in  die  Bauchwonde, 
tamponirt  ihn  und  wartet  die  spontane  Lösung  der  Placenta  ab. 

Wer  d  er  (119)  giebt  an,  dass  bis  jetzt  17  Fälle,  einschliesslich  eines 
von  ihm  selbst  operirten  (s.  Litteraturverzeichniss)  von  erfolgrdcher 
Coeliotomie  bei  ektopischer  Schwangerschaft  (zwischen  dem  6.  und 
letzten  Monat)  veröfieutlicht  worden  sind.  In  12  wurde  die  Placenta 
mit  theilweiser  oder  ganzer  Enucleation  des  Fruchteackes  entfernt,  in 
5  beide  zurückgelassen  und  drainirt.  Verf.  selbst  empfiehlt,  wena 
irgend  möglich,  sowohl  Sack  wie  Placenta  zu  entfernen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  sich  die  gefürchtete  Blutung  bei  Lösung  der  letzterea 
durch  Unterbindung  der  Spermatikalgefasse  und  der  Uterina  verhütai 
lasse.  Lässt  sich  —  und  er  glaubt,  dass  dies  nur  ausnahmsweise  der 
Fall  sein  wird  —  die  Placenta  nicht  entfernen,  so  rath  er  nicht  lu 
drainiren,  sondern  die  Bauchhöhle  zu  schliessen,  nachdem  das  Amnion 
möglichst  vollständig  abgelöst,  die  Nabelschnur  ganz  nahe  der  Plaoen- 
taroberfläche  abgetragen  ist  Die  A.  ovarica  soll  unterbunden  werden, 
um  dadurch  ein  Schrumpfen  der  Placenta  zu  begünstigen.  Treten  Er- 
scheinungen von  Sepsis  auf,  so  soll  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet 
werden.     Ob  es  dann  aber  nicht  zu  spät  ist!? 
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Orillard  (88)  bat  dag^en  60  Operationen  bei  lebensfähigem 
Kind  zuBammengestellt  und  tritt  mit  Zugrundelegung  dieses  Materials 
der  Frage  näher,  ob  man  bei  Extrauterinschwangersehaft  und  lebendem 
Kind  primär  operiren,  also  Mutter  und  Kind  zu  retten  suchen  oder 
bis  xum  Tode  des  Kindes  warten  und  nach  Verödung  des  Placentar- 
kreiBlaufes  oöliotomiren  soll.  Acht  xSchwangere  waren  bei  der  Opera- 
tion in  extremis,  52  bei  guter  Gesundheit  Von  den  letzteren  wurden 
28  geheilt,  24  (46  ^/o)  starben.  Von  den  52  Operationen  gehören  30 
mit  10  Todesfallen  (33  ^/o)  den  letzten  10  Jahren  an.  Von  61  lebeng- 
tahlgen  Kindern  blieben  27  am  Leben,  26  starben  bald  (22  in  weniger 
als  24,  4  in  weniger  als  48  Stunden),  8  starben  später,  (2  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung,  1  an  Schwäche,  1  an  Nabelentzündung,  1  an 
Enteritis,  2  an  Krämpfen,  1  an  Abscessen).  Von  den  61  Kindern 
zeigten  6  Missbildungen;    3  davon   starben  in  Folge  der  Missbildung. 

Orillard  kommt  nun  auf  Grund  dieses  Materials  zu  dem 
Schluss,  dass  es  bei  lebensfähigem  Kind  und  gutem  Zustand  der 
Mutter  richtiger  ist,  primär  operirend  den  Versuch  zu  machen,  Mutter 
und  Kind  zu  retten  und  auch,  wenn  das  Leben  der  ersteren  gefährdet 
erscheint,  nicht  auf  das  kindliche  Leben  zu  verzichten.  Bei  nicht 
sicher  lebensfähigem  bezw.  lebendem  Kinde  ist  es  natürlich  besser,  die 
Verödung  des  Plaoentarkreislaufes,  also  2 — 3  Monate  abzuwarten. 

Vor  der  Operation  soll  man  womöglich  durch  Palpation  und  Ver- 
werthung  des  Placentargeräusches  den  Sitz  der  Plaoenta  bestimmen. 
Die  Incision  bei  der  Coeliotomie  räth  Verf.  möglichst  ausgiebig  zu 
machen.  Ist  kein  richtiger  Sack  vorhanden  oder  derselbe  allseitig 
adharent,  so  ist  das  Kind  unter  Schonung  der  Plaoenta  möglichst 
schnell  an  den  Füssen  zu  extrahiren;  ist  aber  einer  freier  Sack  vor- 
handen, so  musB  nach  Versorgung  etwaiger  Netz-  und  Darmadhäsionen 
nach  dem  Sitz  der  Placenta  geforscht  werden.  Liegt  sie  vom  oder  ist 
sie  so  gross,  dass  sie  event  bei  Extraktion  der  Frucht  verletzt  werden 
könnte,  so  ist  für  provisorische  Blutstillung  mit  Hilfe  einer  elastischen 
l^igatur  oder  besser  durch  Abtrennen  der  uterinen  und  utero-ovariellen 
Grefasse  zu  sorgen.  Wenn  möglich,  soll  der  Sack  exstirpirt  werden. 
Ist  kein  solcher  vorhanden,  sitzt  die  Placenta  der  Tube  oder  dem  Lig. 
latum  gestielt  auf,  so  sind  diese  zu  entfernen.  Bei  Sitz  auf  dem  Uterus 
verfährt  man  nach  dem  Vorschlag  Martin's  oder  macht  besser  noch 
«lie  Hysterektomie.  Ist  dies  in  Folge  der  Placentarentwickelung  nicht 
nioglioh,  so  ist  es  richtiger  die  Placenta  unberührt  zu  lassen,  ebenso 
den  Fruchtsack,  wenn  er  in  Folge  seiner  Verbindungen  auch  exstirpirbar 
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eracheiut  Letzterer  wird  eingenäht  und  mit  Jodofomigaze  drainirt 
Immer  aber  ist  das  Zurücklassen  der  Plaoenta  mit  nachfolgender  Drainage 
nur  als  Nothbehelf  anzusehen. 


VII. 

Pathologie  der  Geburt. 


Referent:  Dr.  Steif  eck. 


I.  Allgemeines. 

1.  BeuttDer.  0.,  Schultze'sche  Schwingungen  bei  gebrochenem  Schlüsselbeir. ' 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  ' 

2.  Boyd,  G.  M.,  The  accouchement  forc^.    The  Am.  Gyn.  and  Obst.  J..  NT  > 
Vol.  VI,  pag.  399—403. 

3.  Broom,  R.,  Analysis  of  100  consecutive  cranial  presentations.   AostraL 
M.  Gaz.,  Sidney  1894,  Vol.  XIII,  pag.  260. 

4.  Bureau,  Accouchement  d'une  morphinomane.    Soc.  Obst,  et  gyn.  de  Pul 
11.  Juli. 

5.  Gowen,  E.  P.,  Neue  Methode  zur  Beseitigung  der  WeheDSchwScbe.  )l^ 
age,  Nr.  14. 

6.  Droste,   G.  M. ,   Ergot  in  the  hands  of  ignorant  midwiyes  doring  1»^ 
Med.  and  Surg.  Rep.,  Phil.  Bd.  LXXII,  pag.  43—45. 

7.  Florschütz,  Kritik  der  Versuche,  durch  eine  bestimmte  Diftt  derMott^ 
die  Gefahren  der  Beckenenge  zu  umgehen.    Inang.-Diss.  Giessen. 

8.  Fothergill,  W.E.,  Klinische  Mittheilung  über  die  Vortheüe  der  Wak^ 
sehen  fiängelage  bei  der  Entbindung.    Edinb.  med.  J.,  Juli. 

9.  Gessner,  Nachtheil  der  Cervix-Incisionen.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gya. 
XXXII,  Heft  2,  pag.  290. 

10.  Green,  A. ,   A  case  of  post-mortem  parturition.    Lancet,   Londoo.  B<i 
pag.  27. 

11.  Hirst,   B.  C,  The  management  of  labor  complicated  by  heait  di?»«^ 
Am.  J.  of  Obst.,  N.  Y,  Vol.  XXXI,  pag.  849—51. 


- 


Digitized  by 


Google 


j 


Allgemeines.  61 1 

12.  Hat  er,  lieber  den  Riss  der  Eih&ate  während  der  Gebärt.  Berliner  kiin. 
Wochenschr.,  Nr.  22. 

18.  Keil  mann,  A.,  Schultze'sche  Schwingungen  bei  gebrochenem  Schlüssel- 
bein.   Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3,  pag.  65—70. 

14.  Küster,  P.,  üeber  die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  und  die  Bedeu- 
tung Walcher's  Lagerung  in  der  Geburtshilfe.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  10. 

15.  L  a  z  a  r e  w  i  t s  c h ,  J.,  Zur  Behandlung  der  Asphyzia  neonatorum.  Centralbl. 
f.  Gyn.,  Nr,  21. 

16.  Markowitch,  De  ladystocie  caus^e  par  la  retraction  de  Tanneau  appel^ 
cercle  ut^rin  de  Bandelocque  ou  anneau  de  contraction.    Paris  1894. 

17.  Pinard,  Erfolge  bei  Scheintod  der  Neugeborenen.  Gaz.  mäd.  de  Paris, 
Nr.  3. 

18.  van  de  Poll,  Eene  Bydrags  tot  de Prochowniksche dieetkuur.  Medisch. 
Weekbl.  Nr.  50.  (A.  Mynlieff.) 

19.  Remy,  S.,  Böle  de  la  vessie  dans  I'engagement  du  foetus  dans  l'excava- 
tion  pelvienne.   Arch.  de  Tocol.  ei  de  Gyn.,  Paris,  Vol.  XXI,  pag.  383 — 88. 

20.  Smith,  W.  R.,  A  case  of  labour  with  cardiac  and  renal  complications. 
Edinb.  M.  J.  1894—5,  Bd.  XL,  pag.  689. 

21.  Stahl,  Fr.  A.,  A  case  of  postmature  labor.  Am.  gyn.  and  obst.  J,  N.  Y., 
Vol.  VII,  pag.  173-176. 

22.  Trautenroth,  Klinische  Untersuchungen  und  Studien  über  das  Verhalten 
der  Hamorgane,  insbesondere  der  Nieren,  in  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXX,  Heft  1. 

23.  Wygodsky,  Seltene  geburtshilfliche  Fälle.  Protokolle  der  kaiserl.  med. 
Gesellschaft  zu  Wilna,  Nr.  6.  (V.  Müller.) 

Zur  Frage  der  Wiederbelebung  asphyktischer  Kinder  liegen  folgende 
Arbeiten  vor: 

Beuttner  (1)  tritt  der  Ansicht  von  B.  S.  Schultze  bei,  dass 
dessen  Schwingungen  bei  gebrochener  Clavicula  nicht  kondraindizirt 
seien.  In  einem  Fall  von  Fraktur  der  linken  Clavicula  machte  er 
24  Schwingungen.  Das  Kind  kam  später  zur  Sektion  und  zeigte 
keine  Verletzungen  der  Pleura  costalis  und  des  Lungengewebes.  — 
Bei  einem  frischtodten  Kinde  machte  Beuttner  künstlich  eine  doppel- 
seitige Schlüsselbeinfraktur  und  führte  dann  die  Schult ze'schen 
Schwingungen  aus.  Auch  dieses  Kind  zeigte  bei  der  Sektion  keinerlei 
Verletzungen  durch  die  Bruchenden  der  Schlüsselbeine.  —  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  sagt  Beuttner: 

1.  Jedes  Ejnd,  das  in  tief  asphykdschem  Zustand  aus  Beckenend- 
lage zur  Welt  kommt,  muss  vor  Ausfuhrung  der  Schultze- 
sehen  Schwingungen  auf  Clariculafraktur  untersucht  werden. 

2.  Die  Schwingungen  sind  bei  tief  asphyktischem  Kinde  mit  Clavi- 
culafraktur  nicht  kontraindizirt,  müssen  aber  besonders  vorsichtig 
gemacht  werden. 
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3.  Auch  bei  doppelseitiger  Schlüseelbeinfraktur  sind  die  Sehwin- 
gangen  nicht  kontraindizirt;  die  Inspiration  erfolgt  hauptsächlich 
nach  dem  Gesetz  der  Gentrifugalkraft. 

Keilmann  (13)  vertritt  unter  Mittheilung  zweier  einschlagig» 
Fälle  gleichfalls  die  Ansicht,  dass  bei  Claviculafrakturen  die  Schultze- 
schen Schwingungen  nicht  oontraindicirt  sind. 

Lazare witsch  (15)  hat  zwei  neue  Methoden  zur  Wiederbelebung 
Asphyktischer  „ersonnen^'.  Ohne  die  beigegebenen  Zeichnungen  sind 
die  Metboden  recht  schwer  verständlich  zu  machen;  nur  soviel  mag 
hier  gesagt  werden,  dass  die  Exspiration  bei  hängendem  Kopf  durch 
Kompression  des  Thorax,  die  Inspiration  durch  Erheben  der  Arme  und 
Streckung  des.  Kopfes  erzeugt  wird.  „Neu''  an  dem  Verfahren  ist 
höchstens,  dass  Lazare  witsch  die  Proceduren  in  sitzender  Stellung  vor 
Abnabelung  des  Kindes  vornimmt,  im  Uebrigen  begegnen  wir  bekannten 
Handgriffen.  Darf  man  dieser  neuen  Methode,  zu  der  gewiss  kein 
dringendes  Bedürfniss  vorliegt,  ein  Prognostiken  stellen,  so  lautet  dies: 
„sie  wird  bald  vergessen  sein". 

Pinard  (17)  hat  das  Laborde'sche  Verfahren,  das  wenigstens 
das  Zeichen  der  Originalität  an  sich  trägt,  einer  genauen  Kritik  unter- 
zogen und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sicherlich  nicht  mehr 
leistet,  als  alle  anderen  Methoden.  Er  rühmt  besonders  die  Insuf- 
flationsmethode   mit  einer  Larynxtube  nach  Ribemont-Dessaignes. 

Touvenaint  berichtet  über  zwei  Misserfolge,  die  er  mit  dem 
Verfahren  von  La  bor  de  hatte.  Nur  Einblasen  von  Luft  und  künst- 
liche Athmung  brachten  noch  Eettung.  (Ausserdem  sind  die  rhythmi- 
schen Traktionen  an  der  Zunge,  mit  den  Fingern  ausgeführt,  ermüden- 
der als  man  glauben  sollte.     Ref.) 

Boyd  (2)  veröffentlicht  drei  Fälle  von  Accouchement  foro6;  zwei 
bei  Erstgebärenden  mit  Eklampsie  im  7.  und  8.  Schwangerschaftsmonat; 
einen  bei  einer  Multipara  mit  Placenta  praevia.  In  allen  drei  Fällen 
wandte  er  die  manuelle  Dilatation  des  Gervix  an,  die  in  tiefer  Narko?e 
ausgeführt,  den  Cervix  innerhalb  von  etwa  30  Minuten  soweit  eröffnete, 
dass  Entbindung  durch  Zange  oder  Wendung  möglich  war.  Wochen- 
betten ungestört. 

Bureau  (4).  Eine  Morphinistin,  die  im  Verlauf  von  sieben 
Jahren  schliesslich  1  g  Morphium  pro  Tag  zu  sich  nahm,  gebar  zum 
vierten  Male.  Im  Nabelstrang-Blut  des  Kindes  wurde  Morphium  chemisch 
nachgewiesen. 

Cowen  (5)  glaubt  in  den  Olycerinsuppositorien  ein  Wehen  be- 
förderndes Mittel  gefunden  zu  haben.  Er  machte  die  Erfahrung  bei  einer 
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Ent^barenden  mit  echlechten  Wehen,  der  zur  EntleeruDg  des  Mastdarms 
ein  OlyoerinsupposUorium  in's  Rektum  eingeführt  wurde  —  bald  darauf 
energische  Wehenthätigkeit  In  12  weiteren  Fällen  dieselbe  günstige 
Wirkung.  — 

Florschütz  (7)  verwirft  die  alte  Methode,  durch  Entziehung 
der  Nahrung  resp.  durch  Herabsetzung  der  Ernährung  der  Mutter  auf 
das  Slind  einzuwirken,  dagegen  redet  er  der  sog.  Prochownik'schen 
Kur  inFäUen  von  Beckenenge  das  Wort  Florschütz  theilt  29  zum 
Theil  schon  bekannte  Fälle  mit,  in  denen  diese  Diät  bei  Schwangeren 
angewendet  wurde.  Vier  dieser  Fälle  wurden  durch  die  künstliche 
Frühgeburt  beendet,  und  hierin  liegt  nach  Verf.'s  Ansicht  ein  Fehler. 
P roch ownik 'sehe  Kur  und  künstliche  Frühgeburt  sollten  nicht  an 
ein  und  derselben  Schwangeren  gemacht  werden,  weil  dadurch  der  Vor- 
theil  der  Kur,  zwar  schwach  entwickelte,  aber  doch  widerstands&hige 
ausgetragene  Kinder  zu  erzielen,  vereitelt  würde  —  gewiss  eine  sehr 
richtige  Anschauung!  —  Unter  den  übrigbleibenden  25  Fällen,  die 
nicht  vorzeitig  beendet  wurden,  kann  Florsohütz  nur  einen  deutlichen 
Misserfolg  konstatiren.  Alle  anderen  Früchte  wurden  mit  bedeutend 
unter  dem  Normalen  li^;enden  Gewicht  und  mit  nur  geringem  Fett- 
polster geboren.  Florschütz  betrachtet  demnach  die  Procho  wnik'sche 
Kur  als  konkurrirend  mit  dem  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation 
und  mit  der  künstlichen  Frühgeburt 

Fothergill  (8)  bespricht  an  der  Hand  von  sechs  Fällen  von 
engem  Becken  die  Vortheile  der  Wal  eher 'sehen  Hängelage.  Diese 
bewirkte  eine  Zunahme  der  Diagonalis  um  durchschnittlich  0,93  cm  und 
ermöglichte  lediglich  hierdurch  die  Anlegung  der  hohen  Zange  in  jenen 
Fällen.  Durch  die  stattfindende  Erweiterung  des  Beckens  wird  an 
Kraft  gespart,  wird  der  Druck  auf  Kopf  und  Symphyse  verringert  und 
wird  drittens  der  Damm  durch  die  Zange  weniger  gefährdet  Bei  spon- 
tanen Geburten  bietet  die  Lage  ebenfalls  Vortheile  durch  Ersparung 
der  Muskelkraft  des  Uterus  und  der  Bauchdecken  und  durch  Ver- 
minderung des  Druckes  auf  Kopf  und  Symphyse. 

Küster  (14)  bestätigt  ebenfalls  die  Richtigkeit  der  Walcher- 
Bchen  Angaben  und  meint,  dass  die  Wal  eher 'sehe  Lagerung  dadurch 
wirkt,  dass  sie  die  Ossa  iliaca  nach  vom  ablenkt  Die  Distantia  inter- 
spinarum  wird  hierbei  fakdsch  immer  etwas  kleiner.  —  Das  Faktum 
der  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  ist  übrigens  schon  1881  von  Korse h 
experimentell  an  Leichen  nachgewiesen  worden,  nur  schenkte  man  da- 
mals diesen  Versuchen  keinen  Glauben,  sondern  hielt  die  Resultate  für 
postmortale  Erscheinungen.   Die  Idee  Wal  eher 's  ist  somit  nicht  neu.  — 
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Erklärt  wird  durch  diese  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  der  ver- 
schiedene Oehurtsverlauf  bei  manchen  engen  Becken  desaelboi  Grades; 
die  Beweglichkeit  ist  sicher  individuell  verschieden. 

G essner  (9)    publizirt   zwei    praktisch    äusserst    wichtige  FäQe, 
durch  welche  Dührssen's  Behauptung  von  der  Ungefahrlichkeit  säner 
liefen   Cervizincisiouen    strikte   widerlegt    wird.     Die  Indsionen  waren 
bei   thalergrossem    Muttermunde   wegen  Gefahr   für  Mutter  und  Kind 
lege  artis   bis  zum  Ansatz   der  Scheidengewölbe  gemacht   worden  und 
die  Geburten  darauf  mit  der  Zange  relativ  leicht  beendet  worden.    In 
dem   einen  Fall   starke  Nachblutung   sofort   nach  Geburt  des  Kinder 
in    dem  anderen   keine.  —   In    dem  ersten   FaU  war  die   linksseitige 
Incision  nach  oben  hin  in  den  Cervix   weitergerissen,  der  Riss  durch- 
setzte das  ganze  linke  Scheidengewölbe,  die  Scheide  war   fast  in  ihrer 
ganzen  Länge   auf  der   linken  Seite   durchrissen;  man   hatte   das  Ge- 
fühl, als  ob  der  Biss  sich  bis  an  die  knöcherne  Beckenwand  eretrecke. 
—  In    dem  zweiten  Falle   zeigte   die   spätere   Untersuchung   eine  von 
der  linken  Incision  ausgehende,  das   ganze  Parametrium  durchsetzende 
Narbe.  —  Beide  Patientinnen  kamen  zwar  mit  dem  Leben  davon,  aber 
nach  Ansicht  des  Ref.  sollten  doch  zwei  so  eklatante  Misserfolge,  die  leicht 
durch  tödtliche  septische  Infektion  oder  durch  tödtliche  Nachblutungen 
noch  verderbenbringender  werden  konnten,  zu  äusserster  Zurückhaltung 
gegenüber  der  Dührssen'schen  Empfehlung  mahnen.    Speziell  In  den 
beiden   vorliegenden  Fällen    hätte   man   dieselben   geburtshilflichen  Er- 
folge (aber  ohne  jeden  Nachtheil)   durch  einfache  kleine  multiple  Ind- 
sionen des  Muttermundes  erreichen  können. 

Hirst  (11).  Die  gewöhnliche  Ansicht  ist  die,  dass  die  Mortalität 
bei  Geburten  herzkranker  Frauen  eine  sehr  hohe  ist;  ja  einzelne 
Autoren  geben  dieselbe  auf  50  ^/o  an.  Hirst  hat  bei  zahlreichen, 
theils  sehr  schweren  Klappenfehlern  stets  gute  Resultate  gehabt  und 
keine  Patientin  verloren.  Er  führt  dies  auf  seine  Behandlung  zurück: 
Während  der  Schwangerschaft  diätetische  Massr^ln,  Digitalis  uii<i 
Strophantus  in  grossen  Dosen;  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
sobald  das  Kind  Aussicht  auf  Weiterleben  bietet;  bei  b^^nendt-r 
Geburtsarbeit  reichlich  Digitalis;  sobald  der  Muttermund  nur  einiger- 
massen  genügend  erweitert  ist,  künstliche  Beendigung  der  Geburt  ohne 
Narkose,  event.  unter  Anwendung  von  Cervix-Incisionen. 

Diese  Behandlung  hat  doppelte  Vortheile:  Sie  kürzt  die  Schwanger- 
schaftsdauer, und  damit  die  schwerste  Zeit,  das  Ende  derselben,  ab  nnti 
hebt  die   willkürlichen   Muskelkontraktionen   bei  der   Entbindung  auf 
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und  wirkt  endlich  durch  den  BlutverluBt  bei  der  Entbindung  günstig 
auf  die  Lungen. 

Nachgeburtsblutungen  dürfen  nicht  durch  Ergotin  gestillt  werden. 
—  Nach  der  Entbindung  ist  der  verminderte  Bauchdruck  durch  Emden 
und  Sandsacke  auszugleichen. 

Hüter  (12)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Placenta  praevia 
marginalis  den  Eihautriss  nicht  am  Rande  der  Placenta,  sondern  6  cm  von 
diesem  entfernt  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  man  aus  dem  Sitz 
des  Eihautrissee  nicht  immer  auf  den  Sitz  der  Placenta  im  Uterus 
schliessen  kann.  Springt  die  Blase  früh  in  der  Eröffnungperiode,  so 
wird  allerdings  der  Bückschluss  aus  dem  Sitz  des  Eihautrisses  auf  den 
Sitz  der  Placenta  stimmen;  springt  die  Blase  aber  spät,  wenn  sie  mit 
Fruchtwasser  gefüllt  tief  in  die  Scheide  herabgedrangt  ist,  so  muss 
man,   um   den   Plaoentasitz  richtig  zu    bestimmen,  5 — 6  cm  abziehen. 

Während  der  Geburt  kann  man  aus  einer  glatten  Beschaffenheit 
der  Eihautoberfläche  auf  hohen  Sitz  der  Placenta,  aus  einer  rauhen 
Beschaffenheit  auf  tiefen  Sitz  derselben  schliessen. 

Rem 7  (19)  erinnert  in  seinem  Aufsatz  im  Anschluss  an  drei  Fälle 
an  das  allbekannte  Hinderniss,  dos  durch  eine  volle  Harnblase  dem 
Eintreten  des  Kopfes  bereitet  werden  kann  und  empfiehlt,  was  hier 
jede  Hebamme  eo  ipso  thut,  die  Entleerung  von  Harnblase  und  Rektum 
vor  der  Geburt 

Stahl  (21)  beobachtete  bei  einer  Vpara  eine  Schwangerschaft  von 

302  Tagen;  letzte  Menses  15.  März  1894,  Geburt  am  11.  Januar  1895. 

•  Angaben  der  intelligenten  Mutter  durchaus  glaubwürdig.    Gewicht  des 

Kindes   über  12   Pfund;  Länge   56  cm;  Umfang  des  Kopfes  41  cm, 

bi parietale  Durchmesser  13*/«  cm,  bitemporale  12  cm. 

Trautenroth  (22)  ist  durch  Untersuchung  des  Urins  von  54 
Erstgebärenden  und  46  Mehrgebärenden  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen : 

Während  der  Schwangerschaft  wird  fast  in  50  ^/o  der  Fälle  Albu- 
minurie beobachtet,  die  zwar  renalen  Ursprungs  ist,  aber  ernste  Stö- 
rungen nicht  veranlasst  Sie  beruht  auf  einem  Degenerations-Prozess 
des  Nierengewebes,  der  aber  nicht  entzündlicher  Natur  ist  (Schwanger- 
schaftsniere). 

Während  der  Geburt  bildet  Eiweissausscheidung  die  Regel  und 
ist  in  ^/4 — ^/s  aller  Fälle  auch  mit  der  Ausscheidung  von  hyalinen 
Cjlindem  verbunden. 

Im  Wochenbett  verschwindet  das  Ei  weiss   schnell;   findet   es  sich 
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noch  im  Anfang  der  zweiten  Wochen  so  deutet  dies  auf  einen  Katarrh 
der  ableitenden  Hamwege. 

Die  Schwangerschaftsniere  beruht  auf  der  Steigerung  des  intra- 
abdominalen  Druckes,  sowie  auf  Ernährungsstörungen  der  Niere;  das 
Eiweiss  bei  der  Geburt  muss  auf  die  Einwirkung  gewisser  toxiacher 
Substanzen  bezogen  werden,  die  aus  zu  Grunde  g^angenen  Plaoentar- 
und  Deciduazellen  gebildet  wurden. 

Bei  der  Greburt  macerirter  Früchte  enthalt  der  Harn  nur  wenig 
pathologische  Bestandtheile,  vorausgesetzt  dass  kein  Nierenleiden  die 
Ursache  des  Pruchttodes  war. 

Die  Eklampsie  ist  auf  eine  Einwirkung  toxischer  Substanzen  zu- 
rückzuführen, die  von  der  Placenta  ausgehen,  im  Blute  cirkuliren  und 
die  Nierenveränderungen  und  Konvulsionen  auslösen. 


II.  Störungen  von  Seiten  der  Matter. 

A.    Die  Geburt  des   Kindes   betreffend. 

1.  Vagina. 

1.  Gumston,  Gh.  G.,  Tumors  of  the  Vagina,  considered  in  the  obstetiical 
point  of  view.  Annal.  ofGryn.  and  Paed.,  Boston,  VoL  VIU,  pag.  383 — 340. 
(Enthält  nichts,  was  des  Referates  bedürfte.) 

2.  Dunning,  L.  H.,  Atresia  of  the  vagioa  following  delivery.  Intern.  Clia« 
Phil.  1894,  Bd.  III,  pag.  307-312. 

8.  Ettinger,  Ein  FaU  von  Haematoma  vulvae  et  vaginae  post  partum. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  45. 

4.  Flesch,  M.,  Zur  Kasuistik  der  Dammrisse.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  45. 

5.  V.  Guörard,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  undurchbohrtem  oder  nur 
mit  einer  geringen  Oefibung  versehenem  Hymen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXXn,  Heft  2,  pag.  380. 

6.  Glasgow,  R.,  Haematoma  of  vulva  incident  to  parturition.  Virginia  M. 
Menth,  Richmond  1894/95,  Bd.  XXXI,  pag.  1116—1118. 

7.  Kahn,  E. ,  Partus  per  rupturam  perinei  centralem.  Centralbl.  f.  Gin.. 
Nr.  28. 

8.  —  Partus  per  rupturam  perinei  centralem.  Protokolle  der  kaiserl.  med. 
Gesellschaft  zu  Wika,  Nr.  3.  (V.  Müller.) 

9.  Ott,  lieber  Pseudokonservatismus  beim  Dammschutzverfahren  wfthreod 
der  Geburt  und  über  Wiederherstellung  alter  Dammrisse.  Vortrag  in  der 
St.  Petersburger  geburteh.gynftkol.  Gesellschaft  am  13.  April. 

(V.  Müller.) 
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10.  VandePoll,  Het  voorkomen  van  mptura  perinei  by  bevallingen.  Das 
Vorkommen  von  r.  p.  bei  der  Gebart.  Medisoh.  Weekbl.  1.  Jaarg.,  Nr.  1. 
(Bei  drohender  Ruptur  empfiehlt  Verf.  den  Rittgen'achen  Handgri£f.) 

(A.  Mynlieff.) 

11.  Raw8on,A.,  Obetmcted  labor,  stricture  of  vagina.  Ann.  of  Gyn.  and  Paed., 
Boaton,  Vol.  VIII,  pag.  818—820. 

12.  Schrader,  Ueber  Verletzungen  der  Scheide  und  Vulva  in  der  Geburt. 
Gyn.  Ges.  zu  Hamburg,  23.  Okt.  1894. 

13.  Sizinsky,  Zur  Kasuistik  der  centralen  Dammrisse.  Jurn.  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnej.    Mai.  (V.  Müller.) 

14.  Vineberg,  H.  N.,  Post-Partum  hematoma  of  vaginal  wall.  Tr.  of  the 
N.  Y.  Obst.  Soc,  Februar. 


Ettinger  (3)  beobachtete  bei  einer  gesunden  Erstgebärenden 
ein  riesiges,  über  kindskopfgrosses  Hämatom  der  rechten  grossen 
Schamlippe,  das  in  die  Scheide  überging.  Es  entstand  unter  starken 
Schmerzen  eine  Stunde  nach  der  spontanen  Greburt  von  normaler 
Dauer.  Am  vierten  Wochenbettstage  behinderte  dies  Hämatom  den 
Lochialfluss  und  zeigte  eine  ulcerirende  Partie  auf  der  prominentesten 
Stella  Ettinger  incidirte  und  entleerte  kolossale  Mengen  von  Blut- 
koagulis  und  tamponirte  die  Höhle  nach  Ausspülung  mit  Jodoform- 
gaze.    Beaktionsloser  Verlauf. 

Ganz  ähnlich  liegt  der  Fall  von  Vineberg  (14):  Auch  hier 
bildete  sich  bei  einer  Erstgebärenden  nach  spontaner  Geburt  ein  Hä- 
matom in  der  rechten  Vaginalwand,  das  im  Laufe  von  fünf  Monaten 
so  zunahm,  dass  ein  gänseeigrosser  Tumor  vor  der  Vulva  lag  und  die 
Vagina  für  einen  Finger  nicht  passirbar  war.  Incision  förderte  Blut 
und  Eiter  zu  Tage. 

F losch  (4)  beobachtete  eine  Geburt  durch  einen  centralen 
Durchbruch  des  Dammes.  Bei  einer  19jährigen  Erstgebärenden  mit 
normalen  Genitalien  war  der  Kopf  nach  18  stündiger  Geburtsarbeit 
auf  den  Damm  getreten.  Ohne  Wirkung  der  Bauohpresse  plötzlich 
Ruptur  des  Dammes  dicht  oberhalb  des  Afters.  Flesch  spaltete  den 
Damm  sagittal,  worauf  die  Geburt  mit  einer  etwa  3  cm  langen  Zer- 
reissung  des  Rektum  bald  endete. 

Femer  beschreibt  Flesch  einen  Fall  von  Abreissung  des  unver- 
letzten Hymen  annulare  vom  Scheidenumfang  mit  Geburt  durch  den 
Riss.  Auch  dieser  Fall  betraf  eine  19jährige  Erstgebärende,  deren 
Entbindung  spontan  verlaufen  war. 

V.  Gu6rard  (5)  giebt  interessante  kasuistische  Beiträge  zu  dem 
immerhin  seltenen  Vorkommniss,  von  dem  er  in  der  Litteratur  60  Fälle 
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verzeichnet  fand.  In  der  Diskussion  theilt  Knorr  einen  weiteren  der- 
artigen Fall  aus  der  Berliner  Klinik  mit,  in  dem  das  Hymen  nur  ODe 
kleine  Oefinung  dicht  unterhalb  der  Urethra  zeigte.  W^en  Gefahr 
für  das  Kind  wurde  das  Hymen  incidirt  und  die  Greburt  erfolgte 
spontan. 

Kahn 's  (7)  Beobachtung  betrifft  eine  gesunde  Erstgebärende 
von  19  Jahren  mit  spontanem  Geburtsverlauf  innerhalb  von  48  Stun- 
den. Die  Ruptur,  erst  nach  der  Entbindung  konstatirt,  sass  gerade 
im  Centrum  des  ungewöhnlich  hohen  Dammes,  ohne  daas  After  od« 
Introitus  vaginae  verletzt  waren.  Das  Damm-Grewebe  war  äusserst 
weich  und  brüchig,  die  Vulva  dagegen  von  einer  an  Atresie  grenzenden 
Engigkeit 

Rawson  (11).  Sieben  Jahre  nach  einer  schweren  Entbindung 
mit  Bildung  einer  Blasenscheideofistel  fand  sich  bei  einer  emeoteo 
Schwangerschaft  die  obere  Hälfte  der  Scheide  durch  ein  hartes  na^ 
biges  Gewebe  verschlossen,  sodass  nur  mit  Mühe  ein  Finger  bis  an 
die  Portio  vordringen  konnte.  Im  Laufe  der  Schwangerschaft  manuelle 
und  instrumen teile  Erweiterung,  sodass  die  Entbindung  spontan  mit 
lebendem  Kinde  vor  sich  gehen  konnte. 

Schrader  (12)  theilt  die  Verletzungen  der  Scheide  und  Vulva 
in  der  Geburt  ein  in  spontane  und  artefizielle. 

Von  den  spontanen  bespricht  er  die  Längsrupturen  im  luitersten 
Drittel  der  hinteren  Scheidewand.  Dieselben  können  bestehen,  trotz- 
dem Damm  und  selbst  Frenulum  völlig  intakt  sind.  Schrader  will 
diese  Risse  besonders  häufig  gesehen  haben,  als  er  noch  desinfizirende 
Ausspülungen  während  der  Geburt  machte  (nach  Ansicht  des  Ret 
eine  nur  theoretische  Annahme;  durch  derartige  übertriebene  Ausspülungen 
können  vielleicht  einmal  oberflächliche  Epithelrisse  erzeugt  werden,  die 
gar  keine  Bedeutung  haben,  aber  keine  wirklichen  Scheidenrissel. 
Heisse  Douschen  während  der  Geburt  werden  von  Schrader  mit  Recht 
verworfen. 

Bei  beträchtlicher  Enge  der  Scheide  räth  Schrader  davon  ab,  während 
der  Schwangerschaft  Dehnungen  durch  Kugelpessarien  etc.  vonu- 
nehmen. 

Von  Vulva -Verletzungen  erwähnt  Verf.  eine  seiner  Ansicht  nach 
ganz  typische  Form  von  artefiziellen  Rissen.  Dieselben  entstehen 
durch  eine  Gewalt,  die  von  aussen  nach  innen  wirkt,  z.  B.  bei  Wen- 
dungen diurch  den  Arm,  der,  zu  fest  an  einen  absteigenden  Scham- 
beinast andrückend,  die  Gewebe  von  diesem  losreisst  und  schltesslich 
einen  schlitzartigen  Riss  in  der  Vulva  hinterlässt 
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2.  Cerrix. 

1.  Edgar,  Clifton,  Deep  incision  of  the  parturient  cervix  for  rapid  delivery. 
Am.  J.  of  Obst.,  Vol.  XXXI,  pag.  769—801. 

2.  Eastaohe,  G. ,  De  l'oblitöration  du  col  de  l'utärus  an  moment  de  Pac- 
coaohement.   Arcb.  de  Toool.    Paris,  Vol.  XXII,  pag.  730—737. 

8.    Farrar,  Tbe  use  of  Cocaine  in  rigidity  of  the  cervix  during  labor.  Lond. 

Obst  Soc,  Nov.  7.  1894. 
4.    Iwanow,  A.  J.,  Zur  Frage  über  die  blutigen  Erweiterungen  während  der 

Gebort.    Inaog.-Diss.,  Kiew. 
0.    Margoulieff,  Rigidity  du  col  hör^itaire.    Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyn. 

Paris,  Vol.  X,  Nr.  5,  pag.  165. 
6.    OsmontetChottard,  Dystocie  par  rigidity  pathologique  du  coL   ArcL 

de  Tocol.    Paris,  Vol.  XXII,  pag.  772—778. 

Edgar's  (1)  Aufsatz,  der  durch  mehrere  lehrreiche  eigene  Be- 
obachtungen illustrirt  wird,  gipfelt  in  dem  gewiss  beherzigenswerthen 
Rath:  Tiefe  Cervix-Incisionen  sind  nur  dann  zu  machen,  wenn  der 
supravaginale  Theil  des  Cervix  völlig  erweitert  ist,  mit  anderen  Worten : 
veno  der  Cervix  verstrichen  ist  bis  auf  seinen  vaginalen  Theil.  Bei 
nichtverstrichenero  supravaginalen  Theile  sind  tiefe  Incisionen  äusserst 
gefährlich,  theils  wegen  der  Blutung,  theils  wegen  der  Möglichkeit  des 
Weiterreissens.  In  solchen  Fällen  ist  vielmehr  der  supravaginale  Theil 
zunächst  durch  mechanische  Mittel  zum  Verstreichen  zu  bringen  und 
dann  erst  sind  Incisionen  der  Portio  anzuwenden.  —  Die  Technik 
dieser  Incisionen  ist  leicht;  nur  solle  man  lieber  einige  ganz  tiefe, 
als  zahlreiche  kleine  Einschnitte  machen,  weil  letztere  nicht  genügen 
und  beim  Durchleiten  des  Kopfes  leicht  höher  hinauf  einreissen.  (Eine 
Ansicht,  die  Ref.  nicht  theilen  kann.) 

EuBtache  (2).  Eine  Erstgebärende,  die  stets  gesund  gewesen 
und  eine  ganz  normale  Schwangerschaft  durchgemacht  hat,  kreisst  sechs 
Tage  lang.  Am  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  steht  der  Kopf 
bereits  auf  dem  Beckenboden;  Cervix  stark  gedehnt,  papierdünn,  kein 
Orifidom  ezternum  zu  finden.  Nach  nochmal  dreitägigem  Warten  und 
starken  Wehen  derselbe  Befund.  Kein  Wasser-  otler  Blutabfluss. 
Incision  an  der  prominentesten  Stelle,  worauf  die  Erweiterung  des 
Cervix  in  zwei  Stunden  beendigt  ist  und  das  Kind  spontan  geboren 
wird.  —  Ursache  der  ObliteraUon  nicht  auffindbar. 

Farrar  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  —  alte  Erstgebärende,  die 
Tage  lang  in  Folge  Rigidität  des  Orif.  ext  kreissten  —  bei  denen  ein 
Tampon  mit  10  ^/o  Kokain  an  die  Portio  gelegt,  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung des  Cervix  in  kurzer  Zeit  herbeiführt 


Digitized  by 


Google 


620  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gebart. 

Iwanowas  (4)  Arbeit  ist  keine  der  gewöhDÜchen  DissertatiooeD. 
sondern  verdient  sehr  wohl  berücksichtigt  zu  werden.  —  Aus  der  sehr 
genauen  Litteratur*Angabe  ist  ersichtlich,  dass  die  Incisionen  der  Portio 
bei  Rigidität  eine  der  ältesten  geburtshilflichen  Operationen  ist,  der 
sehr  viel  Gewicht  beigelegt  wurde.  Ist  eine  wirkliche  Rigidität  oder 
ein  Spasmus  vorhanden,  so  soll  man  mit  den  Incisionen  nicht  zu 
lange  warten;  man  soll  sie  womöglich  ausfuhren  bei  guter  Wehen- 
thätigkeit,  also  ehe  die  sekundäre  Wehenschwäche  eingetreten,  weil 
dann  der  Erfolg  ein  ganz  eklatanter  roi.  Als  Grundbedingung  fiir 
diese  Incisiou  ist  eine  völlige  Oeflnung  des  inneren  Muttermundes  er* 
forderlich.  —  Die  Technik  der  Incisionen  ist  sehr  einfach;  man  legt 
am  besten  einen  Kreuzschnitt  an,  d.  h.  zwei  seitliche,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren.  Die  Tiefe  der  Incisionen  hängt  ab  von  der  Grösse 
des  Umfanges  der  Rigidität. 

Iwanow  resümirt  die  Resultate  seiner  Studien  über  diese  Frage 
etwa  folgendermassen  : 

1.  Zu  langes  Abwarten  bei  wirklich  vorhandener  Rigidität  bringt 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  der  Incisionen.  Dührssen? 
gewaltsames  Verfahren  ist  nach  Iwanowas  Ansicht  die  Folg« 
eines  solchen  abwartenden  Verfahrens. 

2.  Die  Incisionen  der  Portio  sind  bei  aseptischem  Vorgehen  abso- 
lut gefahrlos. 

3.  Bei  Rigidität  genügen  vier  kreuzförmig  geführte  Schnitte,  bei 
Spasmus  schon  zwei. 

4.  Die  Länge  der  Schnitte  hängt  ab  von  dem  Umfange  der 
Rigidität. 

5.  Ein  rechtzeitiger  Schnitt  bei  guten  Wehen  fuhrt  meistens  zu 
rascher  Geburt. 

6.  Bei  Spasmus  genügen  oft  Bäder,  Douchen  und  Narkotica;  doch 
soll  man  nicht  zu  lange  auf  den  Erfolg  davon  warten. 

7.  Die  Rigidität  ist  oft  kombinirt  mit  einem  Spasmus  des  äusseren 
Müttermundes  und  ödematöser  Schwellung  desselben.  Der 
Muttermund  ist  dann  aufzuschneiden. 

8.  Bei  irgend  welchen  Narben  an  der  Portio  sind  die  Schnitte  so 
anzulegen,  dass  die  Narben  nicht  an  der  Erweiterung  theil- 
nehmen. 

9.  Nach  Durchschneidung  des  rigiden  Th^es  erweitert  neh  iier 
übrige  Theil  in  normaler  Weise  und  reisst  bei  der  Geburt 
nicht  ein. 
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Margoulieff  (5)  nimmt  in  einem  Falle  von  Rigidität  des 
Cer?ix  als  Grund  hereditäre  Belastung  an,  wdl  —  die  Grossmutter 
der  betreffenden  Ereiesenden  bei  drei  Geburten  und  die  Mutter  bei 
vier  Geburten  ebenfalls  Einschnitte  bekommen  haben  sollen.  (Eine 
solche  Beobachtung  wird  in  die  Welt  gesetzt  als  ,,rigidit6  du  col 
ber^itaire!''  Bef.) 

Osmont  et  Chottard  (6)  berichten  über  eine  Geburt,  die  vier 
Tage  lang  durch  Rigidität  des  Cervix  verhindert  wurde.  Als  der  Cer- 
vix  für  zwei  Finger  durchgängig  war,  entschloss  man  sich  „zur  manu- 
ellen Dilatation  und  Einleitung  des  Kopfes  in  den  inneren  Mutter- 
mund** (!)  —  vergebens.  Darauf  Einlegen  eines  Kolpeurynters  — 
ebenfalls  erfolglos.  Dann  nochmals  in  Narkose  Versuch  der  manuellen 
Dehnung  und  Herableitung  des  Kopfes.  Hierbei  reisst  ein  Kiefer  des 
Kindes  aus;  dies  der  einzige  Erfolg.  —  Tags  darauf  spontane  Geburt! 
—  Die  Autoren  behaupten  „Alles  gethan  zu  haben,  was  möglich  war.** 
(Vielleicht  auch  noch  etwas  mehr.     Ref.). 


3.  Uterus. 

1.  Beckmann,  Zur  Aetiologie  der  Inversio  uteri  post  partum.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXXI,  Heft  2. 

2.  V.  Her  ff,  Zur  Mechanik  der  Inversio  uteri  puerperalis.  Mtinchn.  med. 
Wochenschr.  Nr.  2. 

8.  Jewett,  Ch.,  Gase  of  inversion  of  the  utems.  Tr.  of  the  N.  Y.  Acad.  of 
Medicine,  Januar. 

4.  Matheson,  A.  R.,  Inversion  of  the  uteras  followed  by  severe  haemor- 
rhage.  Brooklyn  Med.  J.,  August.  (Manuelle  Reposition  des  Uterus  gelang 
leicht.) 

5.  Noble,  G.  H.,  A  case  of  Carcinoma  of  the  parturient  uteras  removed  three 
dajs  after  confinement.  Recovery.  The  Am.  gyn.  and  obst.  J. ,  Vol.  VI, 
pag.  86—40. 

€.  Rosenberg,  J.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus  as  a  complication  of  preg- 
nancy  and  labor.    Am.  J.  of  Obst.,  N.  Y.,  Vol.  XXXI,  pag.  617—22. 


Ueber  Inversion  des  puerperalen  Uterus  liegen  folgende  Ar- 
beiten vor: 

Beckmann  (1)  beobachtete  bei  dner  23jährigen  Erstgebärenden 
eine  völlige  Inversion  des  Uterus,  die  sicherlich  spontan  entstanden 
war  und  sich  ohne  Narkose  reponiren  liess.  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  bespricht  Beckmann  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente 
der  spontanen  und  vielen ten  Inversion.   Unter  100  puerperalen  Inver- 
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sionen,  die  BecktnaDn  aus  der  Litteratur  der  Jahre  1877 — 1894  ge 
sammelt  bat,  waren  nicht  weniger  als  54  spontan  entstanden  und  nur 
21  violenter  Natur ;  die  übrigen  Hessen  sich  ätiologisch  nicht  bestimmeo. 
Man  sieht  hieraus  deutlich,  dass  die  spontanen  Inversionen  jedenfalls 
bedeutttid  häufiger  sind  als  die  violenten  und  hiermit  stimmt  auch  die 
fernere  Thatsache  überein,  dass  Inversionen  besonders  häufig  bei  jungen 
Erstgebärenden  beobachtet  werden. 

V.  Herff  (2).  Die  Bedingungen  für  eine  Inversion  des  Uterus 
sind  dann  gegeben,  wenn  die  Uterusmuskulatur  völlig  erschlafft  ist, 
wenn  die  Uterushöhle  eine  gewisse  Weite  hat  und  wenn  die  Ring- 
muskulatur  am  inneren  Muttermund  dem  durchdringenden  Uterus- 
körper nicht  Stand  halten  kann.  Wirkt  in  solchen  Fällen  irgend  eioe 
Gewalt  auf  den  Uterusfundus  ein  (z.  B.  Zug  an  der  Nabelschnur  oder 
Druck  auf  den  erschlafilen  Uterus),  so  entsteht  eine  violente  Uterus* 
inversioD.  Einen  derartigen  Fall  erlebte  v.  Herff.  Die  Inversiou 
entstand  dadurch,  dass  ein  Kollege  beim  Cred^'schen  Handgriff  noch 
nach  Ablauf  der  Wehe  kräftig  weiter  exprimirt  hatte. 

Schwieriger  sind  die  Fälle  spontaner  Inversion  zu  erklären,  von 
denen  v.  Herff  gleichfalls  einen  Fall  mittheilt.  Verf.  ndgt  der  An- 
sicht zu,  dass  in  solchen  Fällen  der  Luftdruck  die  ätiologieche  Rolie 
spielt.  Bleibt  nämlich  der  Uterus  luftleer  nach  der  Entbindung,  wie 
dies  z.  B.  bei  starker  Anteflexio  eintreten  kann  und  erschlafft  darauf 
die  Uterusmuskulatur,  so  wird  die  Uterushöhle  weiter  und  der  Luft- 
druck von  aussen  kann  eioe  Inversion  erzeugen. 

In  Jewett's  (3)  Fall  bemerkte  man  die  Inversion  erst  iwei 
Tage  nach  der  Entbindung.  Primipara,  die  innerhalb  von  24  Stunden 
spontan  niedergekommen  war;  Placenta  ebenfalls  spontan;  w^en 
atonischer  Blutung  Ergotin.  Am  zweiten  Woohenbettstage  hohe  Tem- 
peratur; Uterus  völlig  invertirt  in  der  Scheide  liegend.  ReponiruDg 
gelingt,  aber  Tod  an  Sepsis. 

Rosenberg  (6)  kann  der  noch  immer  ziemlich  verbreiteten  An- 
sicht von  der  Gefährlichkeit  der  Uterusfibroide  bei  Entbindungen  nicht 
beistimmen.  Die  vier  Fälle,  über  die  er  eingehend  berichtet,  betreffen 
zwar  keine  grossen  oder  „schlecht"  sitzenden  Myome  und  ist  es  daher 
kein  Wunder,  dass  die  Geburten  günstig  verliefen,  aber  man  kaon 
doch  trotzdem  dem  Verf.  darin  zustimmen,  dass  eine  konservative  Be- 
handlungsmethode bei  Schwangerschaft  mit  Myom  mehr  zu  berück- 
sichtigen ist,  als  bisher.  Rosenberg  verwirft  jede  Myomektomie  in 
der  Schwangerschaft  bis  zum   dritten  Monat,    empfiehlt  Abwarten  vo 
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möglich  bis  zum  Ende  der  Qraviditat  und   dann   erst  bei  Unmöglich- 
keit der  Geburt  die  Sectio  caesarea  nach  Porro. 


4.  Enges  Becken. 

1.  Ahlfeld,  Die  Diagnose  des  einfach  platten  Beckens  an  der  Lebenden. 
Zeitsohr.  f.  Geb.  n.  Gyn.    Bd.  XXXII,  Heft  3. 

2.  Beuttner,  0.,  Zur  Frage  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei 
Beckenenge.    Arch.  f.  Gyn.    Berlin,  Bd.  XLVIII,  pag.  269—328. 

3.  Bonnaire,  E.,  Contribution  &  l'ötude  du  bassin  de  Naegele.  Presse  m öd. 
de  Paris,  pag.  50—52. 

4.  Bachheister,  Geschichte  der  Aetiologie  der  Spondylolisthesis.  Inaug.- 
Dias.,  Strassburg  1894. 

o.  Chambrelent,  Tumeur  osseuse  du  bassin  ay ant  n^essitä  la basiotripsie. 
Congr^s  de  G3m.  et  d'Obst.    Bordeaux,  9.  August. 

6.  Demelin,  Conduite  k  tenir  dans  le  cas  de  rätröcissement  rachitiqne  du 
bassin.  Arch.  de  Tocol.  Paris,  Vol.  XXII,.  pag.  676—683.  (Enthält  nichts 
OrigineUes,  Ref.) 

7.  Franke,  W.,  Accouchement  spontane  et  acconchement  artificiel  dans  les 
bassins  rötr^is.   Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst   Paris,  Tome  XLIII,  pag.  34—50. 

H.    Fidel  mann,  J.,  595  Fälle  von  engem  Becken  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie.    Inaug.-Diss.   Bern  1894. 
9.    Flint,  A.,  Beobachtungen  über  Beckenverengerung.   Med.  record.,  26.  Okt. 

10.  Franke,  W.,  Enges  Becken  und  spontane  Geburt.  Arbeiten  a.  d.  Frauen- 
klinik in  Dresden.    Leipzig,  Bd.  II,  pag.  29 — 47. 

11.  Gueniot,  Pratique  et  r^ultata  de  60  cas  d'accouohements  dans  les  bassins 
r^träcis.  Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyn.  Paris,  Bd.  X,  Nr.  4,  pag.  122 
bis  124. 

12.  Hirst,  B.  C,  A  pelvis  spinosa.  Med.  News,  Philad.  1894,  Vol.  LXV, 
pag.  667. 

1&  Klien,  Die  Geburt  beim  kyphotischen  Becken.  Arch.  f.  Gjn.y  Bd.  L, 
Heft  1,  pag.  1—129. 

14.  Lewitzky,  Ueber  einen  Fall  von  Spaltbecken.  Jum.  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnej.   September.  (V.  Müller.) 

15.  Ludwig,  H.,  Kyphotisches  Becken  mit  Exostosen.  Centralbl.  f.  Gyn., 
Nr.  20. 

16.  Massen,  Ueber  die  Ergebnisse  von  Messungen  des  Beckenausganges  bei 
Frauen.    Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesney.    Januar  bis  April. 

(V.  Müller.) 

17.  Schatz,  Ueber  das  enge  Becken  in  Norddeutschland.  67.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Lübeck. 

18.  Töth,  Kraniotomia,  Sectio  caesarea,  mestersäges  koraszül^s  egy  ugyanazon 
nOn^b  szük  medencze  mellett.    Orvosi  Hetilap,  Nr.  2.      (Temesväry.) 

19.  Vogt,  H.,  Kunstig  fortidlig  Födsel  ved  trangt  Bäkker.  (Künstliche  Früh- 
geburt bei  engem  Becken.)  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaber.  56.  Jahr- 
gang, 4  R.  Bd.  X,  Nr.  5,  pag.  349—79.  (Leopold  Meyer.) 
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20.  Wassilieff,  Bassin  rötreoi  entre  8V9  et  9  centimötres.  Arch.  de  TocoL 
Paris,  Vol.  XXII,  pag.  671 — 676.  (Bericht  über  eine  Entbindang  mit  einem 
von  Dr.  Macö  erfondenen  Hebel,  der  ausgezeichnete  Dienste  leisten  soll.) 

21.  Weyerman,  J.  W.  Henry,  De  klinische  beteekenis  van  et trechterbekken. 
Die  klinische  Bedeutung  des  Trichterbeckens.    Diss.  inaug.  Leiden. 

(A.  Mynlieff.) 

Ahlfeld  (1).  Die  Diagnose  „elDfach  plattes  Becken"  wird 
vielfach  irrthümlich  gestellt.  Die  gewöhnliche  Ansicht,  ein  Becken  ist 
ein  einfach  plattes,  wenn  sich  ausser  der  Verkürzung  der  ConjugaU 
Vera  keine  rhachitische  Veränderungen  am  Becken  zeigen,  ist  nach  Ahl- 
feld  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Er  berichtet  z.  B.  über  ein  plattes 
Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  7,6  cm,  bei  dem  absolut  keine 
Zeichen  von  Rachitis  sonst  am  Becken  nachzuweisen  waren.  Und 
doch  lehrte  die  Anamnese  sowohl,  wie  der  übrige  Knochenbau,  dass 
Rhachitis  die  Ursache  des  platten  Beckens  gewesen.  Man  muss  sich 
also  bei  Beurtheilung  eines  Beckens  nicht  bloss  nach  diesem  riditen. 
—  Unter  2800  Geburten  diagnostizirte  Ahlfeld  ein  einfaches  plattes 
Becken  nur  13  mal;  die  Häufigkeit  dieser  Beckenform  ist  also  durch- 
aus nicht  so  gross,  wie  angenommen.  — 

Massen  (16)  hat  Messungen  beider  Durchmesser  des  Becken* 
ausganges  sowohl  an  Lebenden,  als  an  Leichen  ausgeführt  Der  quere 
Durchmesser  wurde  nach  Schröder  und  Breisky  gemessen,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  im  ersten  Falle  Massen  das  Bleistiftzeichen 
entsprechend  der  Mitte  des  bezüglichen  Tuber  ischii  auf  der  äusseren 
Haut  machte;  darauf  wurde  der  Abstand  mit  einem  Marti n'scheo 
Beckenmesser  in  einer  Horizontalen,  entsprechend  dem  vorderem  Anus- 
rande in  Steissrückenlage  gemessen.  In  derselben  Horizontalen  wurde 
auch  nach  Breisky  mit  einem  Osiander'schen  Zirkel  die  Messung 
ausgeführt.  Der  gerade  Durchmesser  wurde  vollkommen  nach  B  r  e  i  s  k  v's 
Angabe  gemessen:  nur  hatte  Massen  dabei  noch  eine  Gehilfin  zur 
Hand.  Das  untersuchte  klinische  Material  zerfällt  in  zwei  Gruppen: 
normale  und  enge  Becken.  Die  bezüglichen  Durchmesser  von  276 
normalen  Becken  nach  Stieda's  Formel  berechnet  ergaben  folgende 
Maasse : 

Diam.  rectum  spurium  13,61  ±  0,8  =  14,48  u.  12,81 
13,61  ±  0,06  =  13,66  u.  10,56 

Diam.  transversum  spurium 

Diam  transversum  spurium  (nach  Schröder) 
9,83  ±  0,64  =  10,47  u.  9,19 
9,83  ±  0,03  =    9,86  u.  9,80 
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Di  am.  transyersum  spurium  (nach  Breiskj) 

8,82  ±  0,52  =  9,34  u.  8,30 
8,82  ±  0,06  =  8,86  u.  8,76 
Die  178  engen  Becken  können  gemäss  ihren  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  folgendermassen  eingetheilt  werden: 

Allgemein  ungleichmässig  verengte  und  einfache  platte  Becken  125, 
allgemein  ungleichmässig  verengte  und  platte  rhachitische  Becken  3, 
aligemein  gleichmässig  verengte  Becken  49,  allgemein  gleichmässig  ver- 
engte rhachitische  Becken  1. 

Die  Messungen  des  Beckenausganges  ergaben  in  diesen  Fällen 
im  Mittel  folgendes  Resultat: 

Diam.  rectum  spurium   12,99  ±  0,81  =  13,80  u.  12,18 
12,99  ±  0,06  =  13,05  u.  12,93 

Diaro,  transversum  spurium 

Diam.  transversum  spurium  (nach  Schröder) 
9,66  ±  0,62  =  10,24  u.  9,04 
9,66  ±  0,05=    9,11  u.  9,61 

Diam.  transversum  spurium  (nach  Breiskj) 
8,30  ±  0,66  =  8,97  u.  7,64 
8.30  ±  0,07  =  8,37  u.  8,23. 

Durch  Vergleich  der  Maasse  aller  gebräuchlichen  Beckendurch- 
messer normaler  und  enger  Becken  stellt  Massen  den  Satz  auf,  dass 
die  Differenz  der  bezüglichen  Durchmesser  des  normalen  und  engen 
Beckens  allmählich  in  der  Richtung  zum  Beckenausgange  abnimmt. 

Weiter  resultirt  aus  Massen 's  Berechnungen,  dass  ein  Becken, 
dessen  Diam.  spur.  rect.  weniger,  als  12,81  beträgt,  als  in  diesem 
Durchmesser  verengt  zu  gelten  hat;  im  queren  Durchmesser  ist  es  dann 
zu  eng,  wenn  er  nach  Breiskj  unter  8,30,  nach  Schröder  unter 
9,19  beträgt 

Was  nun  den  Tjpus  des  engen  Beckens  der  Russin  anlangt, 
so  sieht  sich  Massen  gezwungen,  auf  Grund  seiner,  mit  Hilfe  der 
Stieda'schen  Formel  berechneten  Maasse,  ihn  als  allgemein  un- 
gleichmässig verengtes  Becken  zu  bezeichnen. 

An  der  Leiche  hat  Massen  29  Fälle  und  zwar  21  normale  und 
8  enge  Becken  untersucht  und  dabei  festgestellt,  dass  Diam.  rectum 
verum  ungefähr  1  cm  kürzer  ist  als  Diam.  rect  spurium ;  Diam.  transv. 
Breiskj  ver.  ungefähr  1,3  cm  länger  ist  als  Diam.  transv.  spur.; 
Diam.  transv.  Schröder  ver.  fiir  normale  Becken  0,64  cm  länger 
ist  als  Diam.    transv.    spur.;    Diam.  transv.  Schröder  ver.  f&r  enge 
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Becken  0,35  cm  länger  ist  als  Diam.  transv.  spur.   Massen  giebl  der 
Scbröder'schen  Methode  den  Vorzug  vor  der  Breisky'achen, 

Die  Differenz  der  Durchmesser  des  Beckenausganges  normaler  and 
enger  Becken  ist  ziemlich  gleichmässig  und  zwar  0,5  cm. 

(V.  Müller.) 

Buchheister  (4).  Durch  Neugebauer  ist  die  schon  frühfr 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  Spondjlolisthesis  keine  Luxation 
sondern  eine  Distraktion  als  Ursache  vorliegt,  auf  alle  spondjloll^the' 
tischen  Becken  verallgemeinert  worden.  Die  Dehnung  der  Interarti- 
kularportion  ist  keine  angeborene,  sondern  entsteht  allmählich  durch 
eine  Belastungsdeformität;  natürlich  nur  dann,  wenn  gewisse  pridi?- 
ponirende  Momente  vorhanden  sind.  Ist  die  Dehnung  soweit  vor^ 
schritten,  dass  der  5.  Lendenwirbel  sich  beträchtlich  nach  vorn  rer- 
schoben  hat^  so  findet  er  am  Kreuzbein  keinen  Stützpunkt  mehr  imd 
sinkt  in  das  Becken  hinab.  Hierbei  erfahrt  der  Wirbelbogen  natur- 
gemäss  eine  Knickung  mit  oder  ohne  Lifraktion;  dies  richtet  sich  nadi 
der  Schnelligkeit  des  Herabsinkens.  —  Der  Beginn  des  Prozesses,  die 
Dehnung  der  Interartikularportion,  ist  begründet  durch  Ossifikatioof- 
anomalien,  sodass  eine  Verschmelzung  des  vorderen  und  hmteren 
Knochenkernes  des  Wirbels  ausbleibt.  Angeboren  ist  also  nur  eini 
Spondylol  y  s  i  s.  —  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  manchen  Fällen 
ein  entzündlicher  Zustand  der  Lumbosakral-Grelenke  eine  Erweichung 
der  Interartikularportion  herbeiführen  kann.  Aber  eine  Arthritis  vie- 
formans  dieses  Gelenkes  allein  oder  eine  primäre  Fraktur  der  Inter 
artikularportion  sind  noch  nicht  nachgewiesen. 

Chambrelent  (5).  Ein  apfelgrosser,  sehr  harter  Tumor,  da 
von  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  ausging,  nöthigte  bei  der  Ent- 
bindung zur  Perforation  des  Kopfes. 

Fidelmann's  (8)  Dissertation  beschäftigt  sich  mit  den  eng^n 
Becken,  deren  Conjugata  vera  höchstens  10  cm  beträgt.  Femer  b«ii 
er  nur  die  Geburten  berücksichtigt,  bei  denen  das  Kind  bei  Begin« 
derselben  lebte  und  die  per  vias  naturales  beendet  wurden.  Die  thrra^ 
peutischen  Prinzipien  bei  diesen  Becken  waren:  Möglichst  eine  Her- 
stellung von  Kopflagen  (bei  beweglichen  Beckenendlagen  durch  äussert 
Wendung  auf  den  Kopf)  und  möglichst  exspektatives  Verhahcßi 
Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  häufigsten  Operationen  htl 
Beendigung  der  Geburt  in  Zange  und  Perforation  bestanden  haleB 
müssen.  In  Bern  scheint  man  also,  wie  man  übrigens  auch  aus  de] 
geringen  Zahl  der  inneren  Wendungen  ersieht,  kein  Freund  von  die?fi| 
zu  sein  beim  engen  Becken.    Für  Erstgebärende  ist  das  Prinzip  »Kopf^ 
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läge  und  Abwarten''  allgemein  anerkannt,  für  Mehrgebärende  dagegen 
steht  Bern  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Universitäten.  — 
Die  prophylaktische  Wendung  wird  in  Bern  nur  dann  geübt,  wenn  die 
vorausgegangenen  Geburten  in  Kopflage  ungunstig  verlaufen  sind.  Die 
Wendung  wird  dann  sofort  nach  dem  Blasensprung  vorgenommen. 

Flint  (9)  fand  unter  6000  Entbindungen  im  Wöchnerinnen- 
Hospital  in  New  York  in  11,56  °/o  enge  Becken.  Die  Zahl  ist  zwar 
etwas  niedriger  als  die  von  Litzmann  für  Deutschland  angegebene 
(14^/o),  aber  der  Grund  liegt  darin,  dass  Flint  als  enge  Becken  erst 
diejenigen  von  4^/2  Zoll  Conjugata  diagonalis  an  bezeichnet.  — 
86,08^/0  der  Geburten  verliefen  spontan;  als  Operationen  finden  sich 
unter  101  Entbindungen:  43  Zangen,  29  Wendungen,  18  Steiss-Ex- 
tractionen,  5  Sjraphjseotomien,  2  Kraniotomien ,  1  Kaiserschnitt, 
1  Dekapitation,  1  künstliche  Frühgeburt,  1  Stirnlage,  die  in  Hinter- 
hauptlage umgeändert  wurde.  Nur  eine  Mutter  mit  Placenta  praevia 
starb;  die  Mortalität  der  Kinder  betrug  5,58 ®/o.  —  Bei  Becken  unter 
3  Zoll  Conjugata  vera  ist  eine  Operation  nicht  zu  umgehen ;  die  Zange 
ergab  in  solchen  Fällen  eine  Mortalität  der  Kinder  von  25^/o,  die 
Wendung  eine  solche  von  nur  13^ Iq. 

Gu^niot  (11).  Gegenüber  den  begeisterten  Anhängern  der 
ßymphyseotomie  bei  Geburten  bei  engem  Becken  berichtet  Gu^niot 
über  seine  äusserst  günstigen  Resultate  mit  zum  grössten  Theil  anderen 
Methoden  in  60  Fällen  von  engem  Becken  mit  Conjugata  vera  von 
6,9  bis  9,5  cm.  —  24  Primiparae,  24  Becundiparae,  12  Multiparae. 
25  Fälle  verliefen  spontan,  35  Fälle  wurden  künstlich  beendet.  In 
23  Fällen  künstliche  Frühgeburt,  durchschnittlich  6  Wochen  ante 
terminum.  Er  erzielte  dabei  22  lebende  Sander,  von  denen  20  lebend 
das  Hospital  verliessen.  Mortalität  der  Mütter  0.  Methode  gewöhn- 
lich: Einlegen  einer  weichen  Bougie.  —  Nur  4  mal  Sjmphjseotomie 
(mit  Spreizung  der  Symphjsenenden  von  4 — 6,3  mm)  mit  lebenden 
Kindern.  —  16  mal  Forceps;  4  mal  Wendung,  8  mal  Extraktion, 
1  mal  Perforation. 

Klien's  (13)  Arbeit  ist  sicherlich  die  werthvoUste  aller  in  diesem 
Jahre  erschienenen  Arbeiten  über  das  enge  Becken.  Der  Zweck  dieser 
Arbeit  ist  hauptsächlich  der,  die  Einzelheiten  der  geburtshilflichen  Be- 
deutung kjphotischer    Becken    zusammenzustellen    und    zu   bearbeiten. 

In  der  Einleitung  giebt  uns  Verf.  sein  Tabellenmaterial,  welches 
sich  auf  172  Geburten  bei  95  Frauen  beläuft. 

Im  ersten  Theil  werden  anatomische  Besonderheiten  und  Diagnose 
des    kjphotischen   Beckens  besprochen.   —  Im  Allgemeinen   stellt  das 
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Becken  bei  einer  K3rpho8e  im  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsaule  ein 
Trichterbecken  dar,  also:  abnorm  weiter  Beckeueiugang,  besonden  im 
graden  Durchmesser  und  abnorm  enge  Beckenenge  und  abnorm  eoger 
Beckenausgang,  besonders  im  queren  Durchmesser.  Im  kyphotischeo 
Becken  haben  wir  ein  Gegenstück  zum  rhachitischen  Becken;  daher 
kommt  es  auch,  dass  bei  gleichzeitiger  Kyphosis  und  Rhachitis  das 
Becken  nicht  die  typische  kyphotische  Form  zeigt.  Die  Diagnose  isi 
aus  dem  Gesagten  leicht;  geburtshilflich  am  meisten  wichtig  ist  d.c^ 
Messung  des  Querdurchmessers  des  Beckenausganges  und  die  Taxirung 
der  Grösse  des  kindlichen  Schädels.  Die  Beweglichkeit  der  Becke&- 
gelenke  spielt  nur  selten  eine  wichtige  Rolle. 

Der  zweite  Theil  bringt  die  lehrreiche  Kasuistik,  nach  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Kyphosen  geordnet;  darunter  drei  neue  Fälle  aus 
der  Münchener  Frauenklinik. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  geburtshilfliche  Bedeutung  i.& 
kyphotischen  Beckens.  —  Die  Erwerbung  der  Kyphose  erfolgt  fast  aur 
schliesslich  in  den  Kinderjahren  und  wird  in  der  Regel  durch  ein 
Trauma  (Sturz)  hervorgerufen.   — 

Der  wichtigste  Durchmesser  beim  kypohtischen  Becken,  der  Quer- 
durchmesser  des  Becken  ausgangs,  beträgt  im  Mittel  7,3  cm.  Inter- 
essant und  den  Angaben  der  Anatomen  widersprechend  ist  hierbei,  dass 
bei  Lumbodorsalkyphose  dieser  Querdurchmesser  kleiner  ist,  als  bei 
lumbaler  und  lumbosakraler  Kyphose.  —  Von  125  Schwangerschaften 
erreichten  88  =  70,4°/o  das  normale  Ende,  37  =  29,0®/o  endeten 
früher.  Unter  den  103  Geburtsfällen  waren  100  Greradlagen  und 
3  Schieflagen.  Kopflagen  wurden  in  94,9 *7o  beobachtet,  Auflallend  ist 
das  häufige  Vorkommen  der  zweiten  Schädellage  (50°/6)  und  der  Kopf- 
lagen mit  nach  hinten  liegendem  Bücken  (^/s  aller  Kopflagen).  Gt- 
sichtslagen  scheinen  gleichfalls  häufiger  zu  sein  als  normaler  Weise  — 
Die  Prognose  der  Geburt  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Ver- 
hältniss  der  Distantia  tuberum  zum  biparietalen  kindlichen  Schädddurch- 
messer  und  nach  der  Weichheit  der  Kopfknochen.  Die  Beweglichkeit 
der  Beckengelenke  lasse  man  praktisch  ausser  Betracht  —  In  58 — 60'^  o 
der  Fälle  muss  die  Geburt  künstlich  beendet  werden. 

Die  Zangen-Entbindung  bringt  der  Mutter  zwei  Gefahren:  Sym- 
physen-Sprengung  und  Zerreissungen  der  Weichtheile. 

Der  Kopf  tritt  in  der  Regel  in  einem  schrägen  Durchmesser  in's 
Becken  ein,  nicht  selten  auch  im  queren,  fast  nie  im  geraden.  Ist  der 
Kopf  schräg  oder  quer  eingetreten,  so  rückt  er  auch  in  dies»  Stellung 
tiefer  und  dreht  sich  erst  im  Beckenausgang  nach  dem  geraden  Duch- 
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messer  zu.  —  Liegt  das  Hinterhaupt  nach  hinten,  so  dreht  es  sich 
üicht  nach  vorn;  eher  findet  das  Umgekehrte  statt.  —  Die  Vorder- 
hauptslagen und  Gesichtslagen  mit  Kinn  nach  vorn  sind  die 
günstigsten. 

Die  Geburtsdauer  ist  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  länger  als 
»nst 

Die  Mortalität  der  Mütter  beträgt  in  günstigen  Fällen  6,2^/ o,  in 
ungünstigen  17®/o;  die  der  Kinder  gegen  40%. 

Bei  seinem  therapeutischen  Handeln  steht  die  exacte  Messung 
des  Beckenausgangs  und  die  möglichst  genaue  Schätzung  der  Grösse 
and  Weichheit  des  kindlichen  Schädels  obenan.  Sieht  man  die  Frau 
il'?  Gravida,  so  leite  man  bei  einer  Distantia  tuberum  von  8,25 — 
8,0  cm  die  künstliche  Frühgeburt  ein,  jedoch  nie  vor  der  34.  Woche. 
Eventuell  muss  die  Geburt  durch  Zange  oder  Perforation  beendet 
werden. 

Sieht  man  die  Frau  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft,  so  ist  in 
Kliniken  die  Symphjseotomie  bei  einer  Distantia  tuberum  bis  zu 
5.75  cm  herab  erlaubt,  in  der  Praxis  dagegen  ist,  auch  bei  lebendem 
Kind,  bei  einer  Distantia  tub.  von  8 — 5,5  cm  die  Perforation  zu 
ciachen.  Ueber  8  cm  ist  ein  vorsichtiger  Zangen  versuch  gerechtfertigt. 
—  Die  Sectio  caesarea  ist  absolut  nur  indizirt  bei  einer  Dist.  tub.  unter 
5.5  cm,  relativ  bei  einer  Dist.  tub.  von  5,5 — 7  cm.  Bei  todtem  Kind 
Qiid  einer  Dist  tub.  über  5,5  cm  ist  unbedingt  die  Perforation  zu 
Bachen.  —  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  nur  bei  Schieflage  zu 
Dachen. 

Ludwig  (15).  Bei  lumbodorsaler  Kyphose  mit  einem  Querdurch- 
meeser  des  Becken  ausgangs  von  6  cm  und  mit  Exostosen  an  der  Linea 
innominata  und  an  der  Hinterfläche  der  Symphyse  entschloss  sich 
Ludwig  zum  konservativen  Kaiserschnitt  —  mit  glücklichem  Aus- 
lang. —  Die  betr.  Patientin  hatte  in  ihrem  6.  Jahre  an  einem 
tchmerzhaften  Prozess  in  der  Lenden  Wirbelsäule  mit  vorübergehender 
Lähmung  beider  Beine  gelitten;  es  scheint  also  in  diesem  Fall  die 
Eyphose  spinogener  Natur  gewesen  zu  sein. 

Schatz  (17).  Geburtshilflich  am  günstigsten  sind  die  nicht 
oberbreiten  Becken,  sondern  die  mehr  runden  mit  geringer  Beckenneigung. 
Die  Entfernung  der  Spinae  beträgt  bei  ihnen  nur  22  cm,  dio  der 
Cristae  höchstens  28  cm,  die  Conjugata  externa  20  cm.  Dies  sind 
die  echten  holsteinischen  Becken.  —  In  der  Gegend  von  Rostock 
konnte  Schatz  nur  9®/o  enge  Becken  konstatiren  gegenüber  14 — 20 
— 24®;o   in   anderen  Gegenden    Deutschlands  (Dresden).  —  Eine  auf- 
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fallende  Beobachtung  ist  die,  dass  bei  künstlichen  Frühgeburten  wohl 
entwickelte  Kinder  von  Blondinen  und  besonders  Rothblondinen  häufig 
nach  1—2  Tagen  an  Lungen- Atelectase  zu  Grunde  gingen.  —  Mit 
der  prophylaktischen  Wenduug  hat  Schatz  recht  gute  Resultate  ge- 
habt; es  kommt  jedoch  sehr  auf  den  richtigen  Zeitpunkt  an  <L  h.  so 
lange  man  noch  die  Wahl  hat  zwischen  Operation  und  normaler  Ge- 
burt. Vor  Ausführung  der  Operation  rath  er  zur  äusseren  Wendung 
und  zum  intrauterinen  Anschlingen  eines  Armes. 

Levitzky  (14)  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  eines  Beckeni 
mit  angeborenem  Symphysen spalt,  welches  von  einem  20jährigen,  wa^ 
die  allgemeine  Körperanlage  betriffl,  sehr  gut  entwickelten  Bauernmäd- 
chen p.  m.  gewonnen  war.  Ausser  dem  Spaltbecken  wurde  noch 
eine  Hernia  umbilical  konstatirt,  weiter  —  eine  Ectopia  vesicae  min., 
Hypoplasie  der  äusseren  Genitalien  mit  Spaltung  der  Harnröhre  und 
der  Clitoris ;  die  Scheide  —  sehr  eng  und  kurz ;  Hypertrophie  der  Port, 
vaginal  nebst  Descensus  uteri;  Uteruscavum  —  10  cm.  An  dieser 
Kranken  hatte  Prof.  Rein  eine  Transplantation  der  Ureteren  ins 
Rektum  ausgeführt  und  die  ektopirte  Blase  exstipirt  Die  Kranke  starb 
20  Tage  p.  operat.  unter  Erscheinungen  von  Pelvicellutis  purulenta. 
Das  Becken  besass  alle  Besonderheiten,  welche  dieser  Art  eigenthüm- 
lieh  sind,  nur  hatte  das  Kreuzbein  nicht  die  Form  und  Lage,  vrie  solche 
in  ähnlichen  Fällen  meistens  konstatirt  werden,  da  es  erstens  sehr 
wenig  zwischen  den  Hüftbeinen  nach  vorn  getrieben  und  zweitens  sehr 
wenig  im  Längsdurchmesser  geknickt  war:  es  war  nämlich  fast  ganz 
gerade,  da  nur  der  letzte  Kreuzbein wirbel  und  das  Steissbein,  wohl  in 
Folge  eines  Zuges  der  Lig.  spinos.-sacr.  und  tuberos.-sacr.  nach  vorn 
abgeknickt  waren.  (V.  Müller.) 

Vogt  (19)  giebt  genaue  Aufschlüsse  über  24  Fälle  von  künstlicher 
Frühgeburt,  die  er  bei  16  Frauen  in  der  Gebäranstalt  zu  Bergen  ein- 
geleitet hat.  Von  den  24  Kindern  verliessen  16  mit  den  Müttern  ge- 
sund die  Anstalt,  es  starben  8  (davon  3  einige  Tage  nach  der  Greburt) 
oder  33,3°/ 0.  Die  16  Frauen  hatten  früher  57  mal  rechtzeitig  geboren 
mit  40  todtgeborenen  Früchten  (die  Zahlen  scheinen  nicht  ganz  genau 
zu  sein;  es  finden  sich  kleine  Differenzen  zwischen  den  Einzelzahlen 
und  der  Totalsumme).  In  den  24  Fällen  wurde  drei  mal  der  Grad 
der  Becken  Verengerung  nicht  genau  bestimmt,  16  mal  war  die  Conj. 
diag.  9,3  bis  10,5  cm,  4  mal  11  cm,  1  mal  12  cm.  Die  Gebart 
wurde  ca.  4  Wochen  a.  t.  eingeleitet.  Das  Gewicht  der  Fruchte  war 
je  1  mal  4000  gr  und  3400  gr,  3  mal  3200  gr,  2  mal  3100  gr, 
1  mal    3000  gr,    2  mal    2900  gr,    2  mal  2800  gr,    4  mal    2700  gr. 
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2  mal  2500  gr.  —  Bei  eioer  Frau  wurde  die  Geburt  fünf  mal  künst- 
lich eingeleitet;  früher  drei  rechtzeitige  Greburten,  todte  Früchte.  Conj. 
diag.  9,5  cm.  Durch  künstliche  Frühgeburt  wurden  fiinf  lebende 
Kinder  geboren,  von  denen  jedoch  eines  einige  Tage  p.  p.  starb.  Bei 
einer  Frau  wurde  drei  mal  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  nach- 
dem zwei  rechtzeitige  Geburten  durch  Perforation  beendet  wurden. 
CoBJ.  diag.  10  cm.  Alle  drei  Kinder  lebend.  Die  Methode  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  war:  präparatorische  heisse  Douschen  und  dann  Bougie 
nach  Krause.  Einige  Male  wurde  der  Mutterhalskanal  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft,  ein  Paar  mal  auch  Glycerin  eingespritzt,  aber  nie 
hoch  in  die  Gebärmutterhöhle  hinauf.  23  mal  verlief  das  Wochenbett 
ganz  ohne  Störung;  eine  Wöchnerin  bekam  eine  leichte  Parametritis, 
1  C}'stitis.  (Leopold  Meyer.) 

T6th  (18)  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  wo  bei  einer  und 
der^lben  Frau  mit  einem  allgemein  verengten  platten  Becken  (Dist. 
fp.  27  cm,  Dist.  er.  28  cm,  Conj.  diag.  15,5  cm,  Conj.  vera  höchstens 
7,5  cm)  die  erste  Geburt  im  Alter  von  19  Jahren  mittelst  Perforation, 
dk  zweite  ein  Jahr  später  per  ^ection.  caesar.  (lebendes  Kind)  und 
die  vierte  in  der  35.  Woche  mittelst  künstlicher  Frühgeburt  (ebenfalls 
lebendes  Kind)  beendigt  wurde.  Die  dritte  Schwangerschaft  endete  mit 
einem  Abort  im  zweiten  Monate,  während  eine  fünfte  Geburt,  bei  der 
apäter  auch  die  künstliche  Frühgeburt  hätte  eingeleitet  werden  sollen, 
schon  in  der  32,  Woche  spontan  verlief. 

Die  Maasse  der  vier  Kinder,  von  denen  drei  noch  am  Leben  sind, 

äind  folgende: 

I. 
Kranitomie 
Länge  des  Kindes  47  cm 
Gewicht  des  Kindes  2100  gr  (ohne  Hirn) 
Kopfumfang  — 

m. 

Künstliche  Frühgeburt 
46  cm 
2200  gr 
29  cm 


Lange  des  Kindes 
Gewicht  des  Kindes 
Kopfdmfang 


IL 

Kaiserschnitt 
49  cm 
2800  gr 
33,5  cm 
IV. 
Spontane  Frühgeburt 
41  cm 
1930  gr 
30  cm 
(Temesväry.) 


a)  Osteomalacie. 

Beancamp,   Recidiv  von  Osteomalacie  nach  Porro.    Centralhl.  f.  Gyn., 
Nr.  6,  pag.  155-159. 


Digitized  by 


Google 


632  Gebnrtshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

2.    Von  dem  Bussche-Haddenhausen,  Die  in  den  Jahren  1890—1894 

in  der  Frauenklinik  zu  Göttingen  operirten  Fälle  von  Oateomalacie.  Arcfa. 

f.  Gyn.  Bd.  XLIX,  Heft  1. 
8.   Gumston,  Gh.  G.,  Note  on  the  pathology  and  treatment  of  Osteomalacia, 

with  report  of  a  oase,   cured  by  bilateral  oophorectomy.    Ann.  of  Gyn.  a. 

Paed.    Boston,  Vol.  VIII,  Nr.  6,  pag.  364-368. 

4.  Donat,  J.,  Die  Kastration  bei  Osteomalacie.  Monatsschr.  f.  Greb.  o.  Gyn. 
Berlin,  Bd.  I,  pag.  168—175. 

5.  Drossbach,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  Osteom alacischem  Beckeo. 
Münchn.  med.  Wochenschr.,  Nr.  23. 

6.  Fehling,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Osteomalacie.  Arck.  f. 
Gyn.,  Bd.  XLVIII,  Heft  3,  pag.  472-499. 

7.  Fischer,  H.,  Kaiserschnitt  wegen  osteomalacischer  Beckenenge.  Prager 
med.  Wochenschr.,  Nr.  19. 

8.  —  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Osteomalacie.  Prager  med. 
Wochenschr.,  Nr.  36, 

9.  Labusquiöre,  R.,  De  la  nature  et  du  traitement  de  Tostöomalacie.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.    Paris,  Tome  XLIII,  pag.  415  ff. 

10.  Latzko,  W.,  Zur  Therapie  der  Osteomalacie.  Deutsche  Ges.  f.  Geb.  o. 
Gyn.  zu  Wien. 

11.  —  Zur  Diagnose  und  Frequenz  der  Osteomalacie.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.    Berlin,  Nr.  1,  pag.  152—168. 

12.  Ljnbowitz,  Zur  Kasuistik  u.  Pathogenese  der  Osteomalacie.  Wratschebnyja 
Sapiski,  Nr.  6—8.  (V.  Müller.) 

13.  Neumann,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Osteomalacie.  Arch.  f. 
Gyn.,  Bd.  L,  Heft  1,  pag.  138-178. 

14.  Pol  gär,  Die  Heilung  der  Osteomalacie  mittels  Kastration.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XLIX,  Heft  1. 

15.  Poppe,  Ueber  die  Kastration  bei  Osteomalacie.    Inaug.-Diss.  Freibarg. 

16.  Rossier,  G.,  Anatomische  Untersuchung  der  Ovarien  in  Fällen  von  Osteo- 
malacie.   Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XLVIII,  Heft  3,  pag.  606—614. 

17.  —  L' osteomalacie  puerperale.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Paris,  Tome 
XLIV,  pag.  168—175.  (Der  Aufsatz  ist  einResum4  der  üblichen  Ansichten 
über  Aetiologie  und  Therapie.) 

18.  Schneyer,  Ein  Fall  von  hysterischer  Osteomalacie •  Imitation.  Wiener 
klin.  Rundschau,  Nr.  49. 

19.  Tau  ff  er,  Osteomalacia.  A  belgyogyäszat  kezikönyve.  Budapest,  Bd.  II. 
pag.  363-406.  (Temesviry.) 

20.  Weil,  Osteomalacie  und  Kastration.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  5  a.  6. 


Für  das  im  Erscheinen  begriffene,  auf  sechs  dickleibige  Bande 
berechnete  grosse  ungarische  Handbuch  für  innere  E^raokheiteo  liefert 
Tauffer  (19)  auf  44  Seiten  eine  höchst  interessante  und  gehaltvolle 
Studie  über  Osteomalacie,  die  in  der  einschlagigen  Litteratur  ebe 
Lücke  auszufüllen  berufen  ist. 
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Wir  können  hier  leider  nicht  auf  die  Details  dieser  ausgezeichne- 
U'D  Monographie  eingehen  und  müssen  uns  auf  die  Reproduzierung 
der  wichtigsten  Punkte  beschränken.  In  Ungarn  waren  bis  vor  sechs 
bis  acht  Jahren  im  Ganzen  zwei  ältere  osteomalacische  Fälle  des  Prof. 
V.  K^zmärszky  bekannt;  seit  dieser  Zeit  wurden  jedoch  in  dem  bis 
dahin  so  zu  sagen  för  immun  gehaltenen  Ungarn  über  50  Fälle  be- 
obachtet, wovon  16  in  der  Tauffer'schen,  9  in  der  v.  K^zmärszky- 
schen  Klinik,  20,  darunter  4  ältere  von  Prof.  Velits,  je  2  Fälle  von 
Prof.  Mann  und  Prof.  Geuersich  und  je  ein  Fall  von  Solowij 
und  E.  Weiss  beobachtet  wurden.  Da  von  den  Tauffer'schen 
Fällen  14  Bewohnerinnen  der  Hauptstadt  betrafen,  und  auch  die  von 
den  anderen  Beobachtern  mitgetheilten  Fälle  aus  den  verschiedensten 
Gegenden  Ungarns  (Gebirgsgegend,  Flachland)  stammten ,  glaubt  Verf. 
mit  Recht  einen  spezifischen  Einfluss  des  Wassers  und  Bodens  be- 
streiten zu  können;  einen  disponirenden  Einfluss  dieser  ätiologischen 
Momente  giebt  er  jedoch  zu  und  beweist  dies  mit  dem  interessanten 
Faktum,  dass  auf  der  grossen  Donauinsel  Csallököz  im  nordwestlichen 
Ungarn,  wo  Velits  12  Fälle  von  Osteomolacie  fand,  zu  gleicher  Zeit 
auch  unter  den  Kühen  und  jungen  Rindern  eine  ausgebreitete  osteo- 
malacische Endemie  herrschte,  die  dann  durch  zweckmässige  Aende- 
ning  des  Futters  und  Darreichung  von  pbosphorsaurem  Kalk  und 
Kochsalz  in  einigen  Monaten  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Den  genauen  Stoffwechsel  einer  an  Osteomalacie  leidenden  Pa- 
tientin Hess  Verf.  von  seinem  Assistenten  Dr.  Neu  mann  untersuchen, 
dessen  Beobachtungen  auch  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XLVI. 
Heft  2    erschienen  sind    und   auf  die  Ref.  einfach   hinweisen  möchte. 

Das  Wesen  der  Krankheit  betreffend  negirt  Tauff  er  sowohl  die 
Alkalescenztheorie  des  Blutes  (Jaksch-Winckel),  als  die  Bak- 
teriumtheorie  (Schlösser,  Müntz,  Winogradsky,  Petrone)  und 
legt  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Theorie  von  Neusser,  der  bekannt- 
lich in  dem  Sympathicus  das  Bindeglied  zwischen  Ovarium  und 
Knochenmark  erblickt  und  die  Wichtigkeit  des  Ovariums  in  einem 
bisher  noch  unaufgeklärten  Einfluss  desselben  auf  die  Produktion  der 
eosinophilen  Elemente  —  deren  Zahl  sich  nach  der  Kastration  be- 
trächtlich verringert  —  sieht.  Diese  Hypothese  lässt  sich  auch  mit  den 
Fehl  in  gesehen  Beobachtungen  und  Erfolgen  gut  in  Einklang  bringen. 
Freilich  bleibt  das  eigentlich  ursächliche  Moment  noch  immer  eine 
offene  Frage. 

In  dem  mit  interessanten  und  charakteristischen  photographischen 
Abbildungen  versehenen   pathologisch-anatomischen  Theile   (der  patho- 
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histologische  ist  von  Prof.  Pertik  bearbeitet)  betont  Verf.,  das«  das 
Einsinken  und  Zusammenbrechen  des  Körpers  bei  noch  gesunden 
Extremitäten  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  der  Osteomalacie 
sei.  Dass  die  pathologischen  Veränderungen  stets  zuerst  die  Beckeu- 
knochen  und  die  Wirbelsäule  und  später  erst  den  Brustkorb  und  gani 
zuletzt  die  Röhrenknochen   betreffen,  fand  auch  Verf.  bestätigt. 

Die  Fertilität  der  Osteomalaci sehen  konnte  Tauffer  bei  11 
Kranken  im  Durchschnitt  als  mit  6,3  Geburten  angeben  (Velits  fand 
6,7),  welche  Zahl  sicherlich  noch  grösser  wäre,  wenn  die  Kastration, 
oder  der  Porro 'sehe  Kaiserschnitt  den  weiteren  Schwangerschaftta 
nicht  vorbeugen  würden.  Die  Fehl  in  g 'sehe  Erfahrung  über  eine 
lokale  Gefassvermehrung  und  -Ausdehnung  an  den  Genitalien  fand 
Verf.  nicht  bestätigt,  da  er  bei  seinen  Operationen  das  Gegentbeil 
ebenso  häufig  vorfand. 

Verf.  bespricht  noch  sehr  eingehend  die  Symptomatologie,  sowie 
die  Differentialdiagnose  der  Osteomalacie  und  meint  sehr  richtig«  da?^ 
das  Leiden  früher  sicherlich  ebenso  häufig  bestand,  wie  jetzt,  und  auch 
gewiss  in  allen  Ländern  ebenso  häufig  vorkommt,  wie  in  den  bisher 
bekannten,  nur  wurde  und  wird  es  noch  mit  anderen  Krankheiten  Ter 
wechselt.  Am  häufigsten  sind  solche  Kranke  unter  der  Rubrik  Rheuj 
matismus,  Myelitis,  Tabes,  Neuritis,  Hysterie  etc.  verzeichnet,  welche 
Verwechslung  namentlich  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  leicbt 
geschehen  kann. 

Die  Therapie  betreffend  hält  Verf.  die  Kastration  für  das  souverän« 
Mittel  der  Osteomalacie  und  sagt,  dass  „diese  Operation  unbedingt 
indizirt  sei  bei  verhältnissmässig  jungen  Individuen,  bei  denen  di^ 
Beckenverengerung  schon  einen  solchen  Grad  erreichte,  dasa  auch  beJ 
einer  Frühgeburt  kein  lebendes  Kind  zu  erhalten  wäre". 

In  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  sei  eine  passende  DiÄ^ 
und  der  Phosphor  oft  von  Erfolg.  Bei  bestehender  Gravidität  ist 
Verf.  unbedingter  Anhänger  des  Porro 'sehen  Kaiserschnittes,  den  er 
in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausführte. 

Ein  reichhaltiges  Litteraturverzeichniss  vervollständigt  den  g^ 
diegenen  Aufsatz  Tauffer' s.  (TemesvÄryi. 

Be  au  camp  (1)  veröffentlicht  einen  sehr  lehrreichen  Fall  voo 
Recidiv  nach  Osteomalacie.  In  der  fünften  Schwangerschaft  wnidei 
wegen  usteomalacischer  Beckenenge  der  Porro  gemacht.  In  den  nächsti^n 
zwei  Jahren  völliges  Wohlbefinden;  dann  aber  langsam  sich  steigernde 
Schmerzen  in  den  Knochen  und  zunehmende  Verkrümmungen.  In* 
fünften  Jahre    nach  der  Operation    rapides  Fortschreiten  des  Knuk* 
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beitsprozesses  im  Anschluss  an  eine  Kneipp 'sehe  Kaltwasserkur. 
Durch  warme  Bäder  und  Einpackungen  wohl  Ahnahme  der  Schmerzen, 
aber  sonst  bleibt  der  Zustand  ein  trostloser.  Patientin  kann  eich  nur 
auf  einem  Rollstuhle  fortbewegen;  die  Knochen  des  Thorax  sind  kahn- 
förmig  eingedrückt;  zwischen  Rippen  und  Hüftbeinen  kein  Zwischen- 
raum mehr  vorhanden;  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  in  einem  ko- 
lossalen Bauchbruch  liegend;  zwischen  den  Sitzbeinhöckern  ist  kein 
Finger  mehr  einzuführen;  die  Beine  kann  Patientin  nicht  spreizen; 
♦ias  Aaseinanderdrän  gen  derselben  sehr  schmerzhaft.  —  Beaucamp 
versuchte  in  diesem  verzweifelten  Falle  Chloralhydrat,  das  nach  Be- 
richt von  Frank  in  Köln  in  einem  anderen  Falle  von  Osteomalacie 
in  der  Schwangerschaft  die  Schmerzen  völlig  beseitigt  und  die  Geh- 
fähigkeit  gleichfalls  wieder  erzeugt  hatte.  —  Fehling's  Hypothese, 
dass  die  Osteomalacie  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Tropho- 
oeurose  sei,  erfahrt  durch  Beaucamp's  Fall  eine  Erschütterung; 
ebenso  Lö  hie  in 's  Ansicht^  dass  die  Aufhebung  der  menstrualen  Vor- 
sänge auf  die  Osteomalacie  günstig  wirken  (denn  jene  Frau  hatte  nie- 
mals mehr  nach  der  Operation  menstruirt).  Dagegen  liefert  der  Fall 
einen  Beleg  für  Chrobak's  Vermuthung,  dass  die  Osteomalacie  kein 
ätiologisch  einheitliches  Krankheitsbild  ist. 

von  dem  Bussche-Hadden  hausen  (2)  giebt  in  seiner  Arbeit 
*\\e  Beschreibung  von  sechs  Fällen  aus  der  Göttioger  Klinik  und  stellt 
folgende  Schlussfolgerungen  auf: 

1.  Die  Kastration  ist  bei  Osteomalacie  ein  Heilmittel,  das  un- 
zweifelhaft einen  sehr  günstigen  Einfluss  ausübt,  ja  in  vielen 
Fällen  Heilung  herbeiführt. 

2.  Man  muss  sich  zur  Kastration  entschliessen,  sobald  eine  ener- 
gische Phosphor-  und  Soolbäderkur  im  Stich  gelassen  hat;  man 
soll  nicht  warten  bis  direkte  Lebensgefahr  eintritt.  —  Die 
Seeligmann 'sehe  Streckungsmethode  nach  der  Kastration  ist 
bei  starker  Deformität  zu  versuchen. 

Aetiologisch  ist  an  den  betreffenden  Fällen  interessant,  dass  die 
meisten  derselben  aus  der  Harz-Gegend  stammen,  aus  der  auch  sonst 
^cbon  manche  Osteomalacie-Fälle  bekannt  geworden  sind. 

In  Cu  ms  ton 's  (3)  Fall  wurde  durch  Kastration  Heilung  er- 
zielt. Bezüglich  der  Pathologie  und  Therapie  enthält  die  Mittheilung 
nur  Bekanntes. 

Drossbach's  (5)  Fall  endete  zwei  Tage  nach  der  Operation 
tödtlich.  Interessunt  ist,  dass  nach  v.  WinckeTs  Meinung  die  Osteo- 
malacie  sehr  frühzeitig  entstanden,  jedenfalls  nicht  puerperaler  Natur 
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gewesen  sei,  da  die  Knochenerweichung  schon  geheilt  gewesen  and 
eine  allseitige  Wieder  verknöcherung  bereits  eingetreten  war. 

Fehling  (6)  hat  jetzt  im  Ganzen  12  Kastrationen  und  6  Pono- 
Operationen  wegen  Osteomalacie  ausgeführt.  Eine  Porro  -  Operation 
fallt  wegen  Todesfall  aus  för  die  Beurtheilung  der  Dauererfolge.  Ver- 
steht man  unter  Heilung  ,,6eh-  und  Arbeitsfähigkeit  ohne  Schmenen 
in  den  Knochen  mit  Ausfall  der  Periode",  so  haben  von  den  12  ka- 
strlrten  Frauen  10  bleibenden  und  2  einen  theil weisen  EHblg;  von  den 
5  Porro -Operirten  4  ganzen,  1  theil  weisen  Erfolg.  Mithin  muss  man 
die  Kastration    als  segensreich  und  fast  immer  als  heilend  bezeichneo. 

Neun  Untersuchungen  des  Urins  Osteom alacischer  ergaben  das 
Resultat,  dass  der  Urin  an  Kalk-  und  Phosphorsäuregehalt  kdnen 
wesentlichen  Unterschied  zeigt  vor  und  nach  der  Kastration.  Die 
günstigen  Knochen  Veränderungen  nach  der  Operation  müssen  also 
wohl  auf  vasomotorischen  Cirkulationsänderungen  im  Knochen  und 
seinem  Periost  beruhen. 

Die  Petrone'sche  Theorie  von  den  Mikroorganismen  der 
Nitrifikation  verwirft  Fehling  und  ebenso  die  absurde  Idee  Petrone's, 
dass  die  Chloroformnarkose  das  heilende  Agens  bei  der  Operation  aei. 

Das  Fehlen  von  Mikroorganismen  im  Blut  und  in  den  Knochen 
einerseits,  andererseits  die  von  Neuss  er  entdeckte  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blut  und  die  Verminderung  der  Alkalesoem 
desselben,  zeigen,  dass  bei  Osteomalacie  schwere  Aenderungen  in  der 
Blutmischung  statthaben. 

Die  Knochen -Veränderungen  betreffen  in  schweren  Fällen  nicht 
bloss  die  Knochen  des  Beckens,  sondern  auch  die  der  Wirbelsäule, 
des  Thorax,  des  Sternum,  seltener  der  oberen  Extremitäten  und  des 
Schädels. 

Die  Veränderungen  in  den  Ovarien  bestehen  in  hyaliner  Deg^ 
neration  der  Gefässe. 

Fehling  hält  nach  wie  vor  an  der  Ansicht  fest^  daas  die  Er- 
krankung der  Ovarien  das  Primäre  ist  und  dass  durch  diese  erst  eine 
Trophoneurose  des  Knochensystems  erzeugt  wird. 

Bezüglich  der  Therapie  verwahrt  sich  Fehling  gegen  die  An- 
nahme, dass  er  für  jeden  Fall  von  Osteomalacie  sofort  eo  ipso  die  Ka- 
stration empfiehlt. 

Prophylaktisch  lässt  sich  sehr  viel  erreichen  durch  Verbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  in  Osteomalacie-Gegenden.  —  Beim 
ersten  Auftreten    der  Krankheit  lässt    sich   viel    erreichen    durch  dss 
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Hasse'sche  Pulver  (Ferr.  carboo.,  Galcar.  carbon.,  Calcar,  phosphor 

ää),    durch    Phosphor    in    Emulsion    oder    Phosphor  mit    Leberthran 

und  Soolbäder.     Ferner   durch    kraftige  Ernährung,  Ortswechsel   und 
Verminderung  der  Conception. 

Bei  Osteomalacie  im  Anfang  der  Schwangerschaft  kommt  künst- 
licher Abort  in  Betracht,  späterhin  ev.  künstliche  Frühgeburt  oder 
Kaiserschnitt.  Von  der  Kastration  während  der  Gravidität  (nach  dem 
Vorschlage  von  Felsen  reich)  räth  Fehling  ab. 

Am  Ende  der  Gravidität  ist  die  Porro-Operation  dem  konserva- 
threo  Kaiserschnitt  mit  Kastration  vorzuziehen. 

Bei  nicht  puerperaler  Osteomalacie  ist  die  Kastration,  rechtzeitig 
ausgeführt,  ein  fast  absolut  sicheres  Heilmittel.  Falsch  ist  es,  mit  der 
Operation  ad  ultimum  zu  warten. 

Fischer  (7)  lobt  auf  Grund  von  vier  Fällen  die  Behand- 
lang mit  Phosphorleberthran  (0,05  :  100)  und  Steinsalz  -  Bädern. 
Im  ersten  Falle  hatte  er  einen  Dauererfolg  von  zwei  Jahren,  der  selbst 
«iorch  eine  erneute  Schwangerschaft  nicht  beeinträchtigt  wurde.  Am 
fnde  derselben  musste  er  wegen  absoluter  Beckenenge  den  Kaiser- 
ichnitt  machen.  —  -  Im  zweiten  Falle  schwanden  die  seit  fünf  Jahren 
bestehenden  Beschwerden  nach  viermonatlicher  Behandlung;  im  dritten 
<üe  ^14  Jahr  währende  Erkrankung  nach  sechs  wöchentlicher  Behand- 
lung und  ein  Becidiv  nach  drei  Monaten  sehr  bald  durch  die  gleiche 
Therapie;  im  vierten  Falle  die  im  zweiten  8chwangerschaf%smonat  be- 
ginnenden Symptome  ebenfalls  sehr  bald. 

Labusqui^re  (9)  beschäftigt  sich  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit 
liauptsächlich  mit  der  neuen  Theorie  von  Petrone  über  die  Aetiologie 
d»  Osteomalacie  und  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  anderer 
Autoren  zu  der  Ansicht,  dass  die  Osteomalacie  in  den  meisten,  wenn 
nicht  in  allen  Fällen,  keine  essentielle  Erkrankung  ist,  sondern  nur 
QU  Symptomenkomplex  verschiedener  Krankheitsprozesse. 

Zur  Frage  der  Therapie  sagt  Labusqui^re: 

1.  Sicher  ist,  dass  eine  medikamentöse  Behandlung  (Phosphor)  eine 
gewisse  Zahl  von  Heilungen  aufzuweisen  hat.  In  allen  leichten 
Fällen  muss  sie  daher  angewendet  werden;  in  allen  schweren 
sollte  sie  wenigstens  versucht  werden. 

2.  Bei  nicht  graviden  Frauen  muss  nach  Fehlschlagen  der  medi- 
kamentösen Behandlung  die  Kastration  gemacht  werden,  die 
man  in  gewissen  Fällen  (Weichheit  der  Gewebe)  mit  der  Exstir- 
patioQ  det  Uterus  verbinden  soll. 
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3.  Bei  schwangeren  Frauen  wird  man  nur  in  seltenen  schwersten 
Fällen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ge- 
zwungen sein;  nmn  soll  sich  womöglich  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  abwartend  verhalten  und  dann  den  Kaiser- 
schnitt nach  Porro  machen. 

Latzko  (10)  empfiehlt  nochmals  die  konsequent,  ev.  auch  langer 
als  ein  Jahr,  durchgeführte  Phosphortherapie  in  steigender  Dosis  (Phos- 
phor 0,06 — 0,08 — 0,1  auf  Oleum  jecoris  aselli  100,0  taglich  ein  Kaffee- 
löffel). Er  stützt  sich  auf  seine  Erfolge  bei  28  Fällen.  Die  Druck- 
empfin^lichkeit  der  Knochen  hört  auf  und  die  Konsolidirung  geht  voll- 
kommen vor  sich.  Etwaige  Recidive  bei  nachfolgender  Schwanger- 
schaft bekämpft  man  ebenso. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  L.atzko  ist  Neu  mann  (13)  ein  b^eister- 
ter  Anhänger  der  operativen  Therapie.  Er  veröffentlicht  aus  der  Tauff  er- 
sehen Klinik  zu  Budapest  sechs  neue  Fälle  und  zieht  folgende  Schlüsse 
aus  dem  Studium  dieser  und  der  Litteratur: 

Ein  absolutes  Heilmittel  gegen  die  Osteomalacie  besitzen  wir  bis- 
her noch  nicht. 

Die  medikamentöse  Behandlung  hat  zwar  manche  Erfolge;  diese 
aber  hätte  man  auch  durch  blosse  hygienische  Verbesserungen  erreichen 
können. 

Die  Phosphortherapie  nach  Kastration  oder  Porrothut  sehr  gute 
Dienste;  die  Gehfähigkeit  tritt  dadurch  schneller  ein. 

Bei  nicht  puerperaler  Osteomalacie  soll  man  sich  mit  Medikamenten 
nicht  zu  lange  aufhalten,  um  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die 
Kastration  zu  verabsäumen;  denn  in  sehr  schweren  Fällen  kann  auch 
die  Kastration  nicht  mehr  den  Prozess  zum  Stillstand  bringen. 

Das  Chloroform  ist  noch  zu  wenig  erprobt;  in  einem  Fall  schieo 
es  auf  kurze  Zeit  „wohlthuend''  zu  wirken. 

Bei  schwerer  Osteomalacie  im  Anfang  der  Schwangerschaft  ist  die 
Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  dem  künstlichen  Abort  mit 
nachfolgender  Kastration  vorzuziehen.  (?  Ref.) 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  der  Kaiserschnitt  nach  Porn> 
zu  machen  mit  Versenkung  und  Versorgung  des  Stiels  nach  Ghrobak 
(falls  keine  Infektion  vorliegt^  die  zur  extraperitonealen  Methode  nöthigt*- 

Die  Zahl  der  in  Ungarn  bekannten  Osteomalacien  betragt  jetzt  bo. 

Pol  gär  (14)  veröffentlicht  ebenfalls  aus  Budapest  6  Fälle  von 
Osteomalacie  (4  puerperale  und  einen  nicht  puerperalen).  In  4  Fülen 
brachte  die  Kastration  gänzliche  Heilung;  ein   Fall,  der  schwerste  roo 
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a]]en,  wurde  zwar  erheblich  gebessert,  aber  doch  nur  insoweit,  dass  die 
Patientin  nur  mit  Unterstützung  zu  gehen  im  Stande  war. 

Poppe  (15)  giebt  eine  Uebersicht  über  113  Fälle  von  Kastration 
bei  Osteomalacie  und  fügt  diesen  drei  weitere  mit  Ausgang  in  Heilung 
an.  Er  folgert:  Die  Kastration  beseitigt  eine  bei  der  Osteomalacie  be- 
stehende abnorme  Thätigkeit  der  Ovarieo.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Ovarien  ergiebt:  eine  vielfach  zu  Extravasaten  führende 
Hyperamie  mit  Vermehrung  und  Erweiterung  der  Gefasse  und  eine 
hyaline  Degeneration  der  Arterien. 

Ro ssier  (16)  fand  als  einzige  immer  vorhandene  Anomalie  an 
den  Ovarien  eine  hyaline  Degeneration  der  Gefasswandungen  und  des 
die  Gefasse  führenden  Bindegewebsgerüstes;  daneben  Hyperamie  und 
an  einzelnen  Stellen  hyaline  Degeneration  der  Rindensubstanz.  Das 
?troma  der  Ovarien  fand  er  nie  geschrumpft. 

Schneyer  (18)  betrachtet  einen  Fall,  in  dem  von  ihm  und  von 
anderer  Seite  die  Diagnose  Osteomalacie  zunächst  gestellt  worden  war, 
ik  eine  hysterische  Imitation.  In  Narkose  konnten  keine  irgendwelchen 
Cnochenveränderungen  wahrgenommen  werden;  es  handelte  sich  um 
eine  hysterische  Person,  die  mit  Osteomalacischen  verkehrt  hatte  und 
anter  anderen  Symptomen  auch  den  Watschelgang  imitirt  hatte. 

Weil  (20)  hat  einen  Fall  durch  die  Kastration  zunächst  geheilt; 
ein  Jahr  später  aber  traten  Anzeichen  von  Recidiv  auf.  —  Einen 
anderen  Fall  beobachtete  er  im  6.  Jahr  der  Menopause;  durch  Phos- 
phorleberthran  wurde  in  8  Wochen  Gehfähigkeit  erzielt. 


b)  Uterusruptur. 

1.  B  o d  e,  £.,  Ueber  Raptura  uteri intra  partum.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden,  11.  Juni. 
Dodley,  A.  P. ,  My  experience  with  the  immediate  repair  of  uterina  in- 
jury  following  labor.  Am.  J.  of  Obst.  N.  Y.,  Bd.  XXXI,  pag.  145—154. 
Edgar,  J.  C,  Rupture  of  the  uterus  and  vagina  during  labor.  Tr.  of  the 
N.  Y.  Obst.  Soc,  Dezbr.  1894.  (Die  Ruptur  entstand  bei  Querlage  vor  Aus- 
fiihnuig  der  Wendung.    Tod  nach  drei  Stunden.) 

Fritsch  und  Sänger,  Die  Behandlang  der  Uterusrnptur.  VI.  Vers,  der 
deutschen  Ges.  f.  Gyn.    Wien,  5. — 7.  Juni. 

Gessner,  A.,  Zwei  Fälle  von  spontaner  Uterusruptur.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  2. 

Grauermann,  üeber  einen  Fall  von  Ruptura  uteri  completa  sub  partu 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Wratschebnyja  Sapiski,  Nr.  4.  (Wendung  auf 
den  Fuss  und  Extraktion  des  Fötus  aus  der  Bauchhöhle.    Darauf  Vorfall 
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der  Gedärme ,  welche  reponirt  werden.  Aus  der  üterashöhle  wird  Aach 
die  Placenta  manuell  entfernt.  Die  Kranke  genas  nach  langer  Rekonvaie^- 
cenz.)  (V.  Müller.) 

7.  Frau  Kaufmann,  üeber  einen  Fall  von  Gebärmuttermptnr  wfihreod  der 
Schwangerschaft.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  M&rx.  ^Bei 
einer  M-para  geschah  ohne  Irgend  eine  greifbare  Ursache  eine  Raptan 
uteri  und  zwar  zwei  Wochen  vor  dem  berechneten  Geburtstermin.  Erst 
acht  Tage  darauf  wird  bei  Erscheinungen  einer  heftigen  allgemeinen  Peri- 
tonitis die  Coeliotomie  ausgeführt,  die  Frucht  entfernt  und  die  Gebännatt«^r 
amputirt.  Die  Kranke  starb  am  achten  Tage  post  operat.  Der  Risi>  ci 
der  Gebärmutter  zog  sich  von  der  Mitte  des  Fundus  längs  dem  linke 
Rande  bis  zum  Orific.  intemum ;  von  da  längs  dem  hinteren  Blatte  er 
Lig.  lat.  sinistr.  bis  zum  Mesocolon  flexur.  sigmoideae.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  ist  leider  nicht  ausgeführt.)  (Y.  Müller.) 

8.  Koblank,   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusruptur.    Stuttgart,  F.  Enke. 

9.  Queisner,  Geheilter  Fall  von  Uterusruptur.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  ol 

10.  Rachmanoff,  Ruptura  uteri  s.  p.  Ferro.  Medizinskoje  obosrenie,  Nr. '3.' 
(Nach  überstandener  Pneumonie  Heilung.)  (Y.  MQlIer.i 

11.  Reu  sing,  Ein  Fall  von  traumatischer  Uterusruptnr  in  der  Schwaostfr- 
schaft.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  2. 

12.  Sergejeff,  Ueber  perforirende  Rupturen  der  Vagina  und  des  Ctem-« 
während  der  Geburt.  Chirurgitscheskaja  Letopiss.,  Nr.  2.  (Sergejeff 
beschreibt  vier  Fälle,  eine  Frau  genas  ohne  operative  Hilfe,  die  fibtigen 
starben.)  (V.  Müller;i 

18.  Slajmer,  E.,  Zur  extraperitonealen  Behandlung  spontaner  penetrireDder 
Uterusrupturen  etc.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  18. 

14.  Tipjakoff,  Ein  Fall  von  Riss  der  schwangeren  Gebärmutter;  Coeliotomif 
günstiger  Verlauf  der  Schwangerschaft.    Medizinskoje  obosrenie,  Nr.  17. 

(V.  Müller.) 

15.  Winter,  Komplete  Uterusruptur.     Geb.  Ges.  zu  Berlin,  28.  JunL 


Das  Thema  „Uterusruptur"  hat  in  diesem  Jahre  ein  besonders 
grosses  Interesse  erlangt  durch  die  Verhandlungen  auf  dem  VL  Kod- 
gresse   der  deutschen   Gesellschaft  für   Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Als  Referenten  über  üterusruptur  entwickelten  F ritsch  und 
Sänger  (4)  ihre  Ansichten.  Während  die  Frage  nach  der  Behand- 
lung der  Uterusruptur  in  der  lebhaften  Diskussion  erfreuliche  Ueber- 
einstinimungen  im  Grossen  und  Ganzen  aufwies,  war  dies  nicht  der  Fall 
bezüglich  der  Entstehung  der  Rupturen  und  bezüglich  des  „untereii 
Uterinsegments".  Man  hat  aus  den  ganzen  Verhandlungen  über  die?e 
letzten  beiden  Punkte  den  Eindruck,  dass  durch  die  verschiedenen 
Redner  kein  greifbares  Resultat  erzielt  worden  ist  und  daas  Keiner  den 
Anderen  nur  irgendwie  überzeugt  hat.  Die  Anhänger  der  alten  W^ 
über  „Unteres  Segment''  und  Kontraktionsring  sind  Anhänger  geblieben, 


Digitized  by 


Google 


StOrangen  tob  Seiten  der  Matter.  641 

die  Gegner  dito.  Als  praktisches  Ergebniss  der  Verhandlungen  scheint 
es  am  besten,  die  klaren  Thesen  von  Fritsch  über  die  Behandlung 
der  Ruptur  hier  allein  aufzufuhren.     Sie  lauten  etwa  so: 

1.  Als  allgemeine  Prophylaxe  der  Uterusruptur  ist  während  der 
Geburt  bei  engem  Becken  und  Kopflage  die  Ereissende  auf  die 
Seite  zu  lagern,  auf  welcher  der  Kopf  den  Uterus  am  meisten 
ausdehnt  Das  Mitpressen  bei  Hochstand  des  Kopfes  ist  zu 
untersagen  (von  Olshausen,  Hofmeier  u.  A.  nicht  als  richtig 
anerkannt).  Zur  Beschleunigung  der  Geburt  ist  in  Walcher's 
Hängelage  ein  vorsichtiges  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang zu  versuchen. 

2.  Bei  drohender  Uterusruptur  ist  sobald  als  möglich  die  Geburt 
zu  beenden  und  zwar  durch  eine  Methode,  durch  welche  am 
wenigsten  Raum  im  Uterus  gebraucht  wird. 

Bei  Kopflagen  ist  also  die  Perforation  und  Kranioklasie 
zu  machen;  bei  Querlagen  ist  nur  bei  lebendem  Kind  ein  vor- 
sichtiger Wendungsversuch  zu  machen,  sonst  Embryotomie. 

3.  Ist  die  Ruptur  vorhanden  und  ist  das  Kind  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten,  so  muss  die  Laparotomie  gemacht  werden.  Bei 
theilweisem  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  ist  die  Ex- 
traktion per  vias  naturales  zu  machen,  wenn  die  Extraktion 
leicht  erscheint  Unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  bei 
starker  andauernder  Blutung  oder  bei  Schwierigkeit  der  Ex- 
traktion ist  zu  laparotomiren. 

4.  Weder  Tamponade  noch  Kompression,  noch  beide  zusammen, 
sind  im  Stande  jede  Blutung  bei  Uterusruptur  zu  stillen.  Auch 
die  Umstechung  von  der  Vagina  aus  ist  kein  sicheres  Mittel. 
Eine  exakte  Blutstillung   ist  nur    nach  Laparotomie    möglich. 

5.  Steht  die  Blutung  seit  mehreren  Stunden  spontan  und  hat  sich 
der  Puls  gehoben,  so  wird  mit  Opium  und  absoluter  Ruhe  be« 
handelt  Es  wird  katheterisirt  Ausspülungen  der  Vagina,  des 
Uterus  oder  der  Bauchhöhle  sind  zu  vermeiden. 

6.  Die  Amputation  des  Uterus  ist  dann  zu  machen,  wenn  das 
Uterus-Innere  voraussichtlich  septisch  ist,  oder  wenn  ein  Myom 
vorliegt»  das  an  sich  eine  Laparotomie  indizirt 

Bode  (1)  heilte  einen  Fall  kompleter  Ruptur  durch  Tamponade 
und  einen  weiteren  mit  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  durch  rein  ex- 
spektatives  Verfahren.  Im  Allgemeinen  steht  Bode  auf  dem  Boden 
der  Fritsch'schen   Thesen,   nur  empfiehlt  er  mehr  als  Fritsch  die 

JahcMb«.  1  Gynäkologie  u.  Qebnrtsh.  1806.  41        ^  . 
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Tamponade  und  Kompression  für  die  Praxis  und  fernerhin  bei  andauern- 
der Blutung  die  ümstechuug  der  parametranen  Gefaase  von  der  Scheide  aa?. 

G essner  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  spontaner  Ruptur  (der  Scheide 
und  des  unteren  Segments)  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
vielen  Fällen  die  „charakteristischen"  Symptome  einer  Uterusruptur 
fehlen  können.  £r  ist  überzeugt,  dass  viele  inkomplete  Rupturen  voll- 
kommen unerkannt  bleiben.  Ferner  weist  Gessner  auf  die  thera- 
peutisch sehr  wichtige  Schwierigkeit  hin ,  eine  komplete  von  einer  in- 
kompleten  Ruptur  zu  unterscheiden.  Bei  der  letzteren  kann  das  Pen 
toneum  soweit  abgehoben  sein,  dass  dies  eine  komplete  Ruptur  vci'- 
täuscht.  Die  Therapie  für  den  Praktiker  ist  bei  inkompleter  Ruptur 
die  Tampon  ade  mit  steriler  Jodoformgaze  unter  gleichzeitigem  Druck  auf 
den  Uterus  von  aussen.  Keine  Ausspülungen.  Für  eine  komplek 
Ruptur  kommt  in  der  Klinik  die  Laparotomie  in  Frage.  —  Eine  Naht 
von  der  Scheide  aus  ist,  ausser  bei  einfachem  Cervixriss,  zu  schwer 
ausführbar,  als  dass  sie  empfohlen  werden  könnte. 

Koblank  (8)  hat  80  in  den  Jahren  1877—1895  beobachtete 
Fälle  von  Uterusruptur  seinen  Studien  zu  Grunde  gelegt.  —  Von  spon- 
tanen Rupturen  fand  er  32,  von  violenten  48.  Erstere  entstehen  sehr 
häufig  bei  engem  Becken  und  zwar  bei  platten  Becken  mindesten? 
"ebenso  häufig  wie  bei  allgemein  zu  engen  Becken.  Selten  sind  Spontan- 
rupturen bei  Hängebauch,  bei  Narben  im  Uterus  und  bei  Plaeenta 
praevia.  Mehrgebärende  werden  viel  öfter  betroffen  wie  Erstgebärende: 
Grösse  der  Frucht  und  Hydrocephalus  begünstigen  eine  Spontanniptur: 
dagegen  Hypoplasie  des  Uterus,  entzündliche  Prozesse  oder  Ovarial- 
tumoren nicht. 

Die  violenten  Rupturen  entstehen  durch  ein  äusseres  Trauma  oder 
durch  einen  operativen  Eingriff.  In  48  Fällen  29  mal  bei  innerer  Wen- 
dung und  lOmal  bei  Zangen- Extraktion.  Die  Wehenthätigkeit  war 
bei  Spontanrupturen  in  50  ^/o,  bei  violenten  in  30  ^/o  gesteigert 

Verdächtig  auf  eine  drohende  Ruptur  ist  nicht  so  sehr  das  Empor- 
steigen des  Kontraktionsringes,  wie  vielmehr  ein  schräger  Verlauf  dem- 
selben. 

Die  Symtome  einer  Ruptur  können  vollständig  fehlen. 

Unter  den  80  Rupturen  endeten  59  tödtlich.  Besonders  gefSihr- 
lieh  sind  die  Risse  der  vorderen  Uteruswand.  Die  häufigsten  Todes- 
ursachen sind  Verblutung  und  Sepsis. 

Bei  der  Therapie  ist  auf  das  Kind  möglichst  wenig  Rücksicht  w 
nehmen.     Bei  drohender  Ruptur  schnelle  Entbindung    möglichst  ohne 
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Gefährdung  der  Mutter.  Bei  inkompleter  Ruptur  Tamponade;  bei  kom- 
pleter mit  völligem  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle:  Laparotomie. 

Queisner's  (9)  Fall  von  kompleter  Ruptur  des  Fundus  endete 
in  Heilung  ohne  jede  Therapie. 

Der  Fall  von  Reusing  (11)  ist  von  ganz  besonderem  Interesse 
wegen  der  Seltenheit  von  Rupturen  in  der  Schwangerschaft  durch 
äussere  Einwirkungen.  Die  Patientin,  im  achten  Monat  schwanger, 
war  von  einer  Scheune  herabgefallen  und  zwar  auf  die  Füsse.  An- 
zeichen einer  Uterusruptur  waren  nicht  vorhanden;  im  Gegentheil, 
Patientin  konnte  noch  gehen.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
mit  Sicherheit  komplete  üterusruptur  mit  völligem  Austritt  der  Frucht  in 
die  Bauchhöhle  festgestellt.  Laparotomie:  Extraktion  der  frei  in  der 
Bauchhöhle  liegenden  Frucht,  Lösung  der  Placenta  aus  dem  zerrissenen 
kontrahirten  Uterus,  Naht  desselben.    Heilung. 

Slajmer  (13)  befürwortet  für  komplizirte  Rupturen  der  vorderen 
oder  seitlichen  Uteruswand  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  die  Aus- 
schliessung der  Wundflächen  aus  der  Bauchhöhle.  Er  erreicht  dies 
durch  Ablösung  einer  grossen  Peritonealmanschette  von  der  hinteren 
Uterus  wand  und  Vemähung  dieser  Manschette  und  der  Ligamenta  lata 
mit  dem  Peritoneum  parietale.  Dadurch  werden  die  Risswunden  des 
Uterus  extraperitoneal  gelagert  und  können  nun  verschiedenartig  weiter 
behandelt  werden.  Das  Verfahren  ist  nach  der  gegebenen  Beschreibung 
sicherlich  kein  leichtes  und  nach  Ansicht  des  Ref.  wäre  wohl  in  der- 
artigen Fällen  die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  das  ein- 
fachere Verfahren.  —  Ein  Fall  unter  den  drei  berichteten  ist  ein  ge- 
burtshilfliches Unikum.  Das  Kind  war  nämlich  geboren  worden  durch 
einen  Riss  des  unteren  Segments  und  ferner  durch  einen  Riss  der 
hinteren  Vaginalwand  hindurch,  ohne  also  den  (rigiden)  äusseren  Mutter- 
mund passirt  zu  haben.  Slajmer  operirte  nach  obiger  Methode  und 
erzielte  Heilung. 

Winter 's  (15)  Fall  von  kompleter  Ruptur  der  hinteren  Wand 
mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  wurde  durch  Laparotomie 
und  Naht  des  Risses  glatt  geheilt 


B.  Die  Geburt  der  Placenta  betreffend. 

1.  Acker,  G.N.,  Haemorrhage  daring  labor.  Am.  J.  ofObst,  Oct  (Blutung 
nach  Fall  von  einer  Treppe  —  keine  vorliegende  Placenta  —  spontane 
Qeburt  eines  todten  Kindes  bald  darauf.) 
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2.  AHd,  E.,  £tt  fall  af  svulstbildning  i  placenta  (Fall  von CreschwnlstlRldaiis 
in  der  Placenta).  Festskrift  for  F.  A.  Warfwinge.  Stockholm  18d4,  p«g. 
217—21.  (Leopold  Meyer.) 

8.  Bros  in,  Zwillings-Placenta  mit  subamniotischer  Blutung.  Gyn.  Ges.  za 
Dresden,  14.  Februar. 

4.  Bode,  E.,  Ueber  Tumoren  der  Placenta.    Gyn.  Ges.  zu  Dresden,  ll.Jniu. 

5.  DoUris,  Un  cas  de  d^collement  pr^matur^  du  placenta  Soc.  Obet  et 
Gyn.  de  Paris,  10.  Jan. 

6.  Geuer,  Ueber  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gp. 
zu  Köln,  7.  Febr. 

7.  Heitzmann,  J.,  Die  künstliche  Placentalösung.  Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
1894,  Nr.  36. 

8.  Lavergne,  La  pression  atmosph^rique  peut  eile  6tre  consid^r^  comme 
une  cause  de  rätention  placentaire?  Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.  Paris, 
Vol  XXI,  Nr.  5. 

9.  Maggiar,  E.,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Placentasitzes  am  unteren  Utenn- 
Segment  und  dessen  Gefahren.    These  de  Paris,  G.  Steinheil. 

10.  Van  de  Po  11,  De  behandeling  in  het.  tydperk  der  nageboorte  en  yan  de 
daann  voorkomende  Stomissen.  Die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
und  deren  Störungen.    Medisch.  Weekbl.    1.  Jaarg.  Nr.  13 — 15. 

(A.  Mynlieffi 

11.  Tuttle,  A.  H. ,  A  case  of  concealed  uterine  hemorrhage.  Boston,  M.  a. 
S.  J,  Bd.  CXXXII,  pag.  35. 

12.  Des  Voeux,  H.  A.,  Placenta  with  hemorrhage.  Tr.  of  thß  Obst.  Soc.  of 
London,  VoL  XXXVII,  pag.  9. 

13.  y.  Woerz,  Vorzeitige  centrale  Lösung  einer  Placenta.  Geb.-gyn.  Ges.  n 
Wien,  12.  März. 

14.  Wychgel,  G.  J. ,  Een  geval  van  retentio  placentae.  Geneesk.  Tydsch. 
V.  Nederl.-Indie.    Bd.  XXXV.  (A.  Mynlieff.) 


Brösln  (3)  sah  an  einer  Zwillingsplaceuta  in  der  Nähe  eioer 
Nabelstraug-InsertioD  ein  hühnereigrosses  frisches  Hämatom  unter  dem 
Amnion.  Der  dazu  gehörige  zweite  Zwilling  war  durch  Sturzgebuit 
zur  Welt  gekommen  und  hatte  durch  Zug  an  dem  Nabelstrang  jenen 
Bluterguss  veranlasst. 

Bode  (4).  Die  Placenta  einer  Mehrgebärenden  mit  starkes 
atonischer  Nachblutung  zeigte  getrennt  von  der  Placenta  und  nur  durch 
drei  starke  Gefasse  mit  dieser  verbunden,  im  Chorion  einen  faustgrossen 
Tumor.  Mikroskopisch  liess  sich  kein  Placentargewebe  in  diesem  Tumor 
nachweisen,  sondern  er  war  ein  Fibrom  mit  theil weise  myxomatöser 
Degeneration.     Die  Placenta  selbst  völlig  gesund. 

Alin  (2)  hat  wieder  (vergl.  Jahresb.  f.  1891,  pag.  129)  einen  Fall 
von  Placentargeschwulst  beobachtet  Die  Geburt  eines  Knaben  (2950  gr> 
49  cm)  verlief  bei  der  29  jährigen  III  para  ohne  Störung.   Nachgeburt 
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von  noraialem  Aussehen,  nur  buchtete  sich  eine  ganseeigrosse  Partie 
nahe  dem  Rande  etwas  hervor.  In  derselben  eingelagert,  dicht  am 
Chorion  befand  sich  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  und  nahe  derselben 
noch  eine  nussgrosse  solche.  Die  Geschwülste  waren  wieder  von  dicht- 
gedrängten Geschwülsten  von  Nuss-  bis  Stecknadelkopf-Grösse  zu- 
sammengesetzt Dieselben  waren  als  degenerirte  Villi  aufzufassen 
(veigl.  den  wohlbekannten  Fall  S  t  o  r  c  h  's),  wurden  von  dichtgedrängten 
Gefftssen  mit  wohlerhaltenem  Endothel  und  sehr  wenig  gewöhnlichem 
Zotten-Stroma  gebildet.  (Leopold  Meyer.) 

Dol6ris  (5)  sah  sich  genöthigt,  in  einem  Fall  von  Blutung 
in  Folge  vorzeitiger  Placentarlösung  (vor  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft) den  festgeschlossenen  Cervix  schnell  zu  dilatiren  und  tiefe 
Einschnitte  bis  zum  Scheidenansatz  zu  machen.  Kind  inzwischen  ab- 
gestorben, wird  durch  Eventration  künstlich  geboren.     Heilung. 

Geuer's  (6)  Vortrag  enthält  nur  die  bekannten  Prinzipien  bei 
Behandlung  der  Nachgeburtsblutungen.  Er  warnt  vor  allzu  voreiliger 
ffianueller  Placentarlösung.  Die  Tamponade  des  Uterus  bei  Atonie  und 
io  der  Praxis  auch  bei  Cervixriss-Blutungen  ist  die  sicherste  Methode. 

Lavergne  (8)  schliesst  sich  der  Annahme  von  C a v i  1  a n  an, 
da$s  in  gewissen  Fällen  die  Ursache  der  Placentarretention  in  dem 
atmosphärischen  Druck  zu  suchen  ist  Einen  Fall,  über  den  er  be- 
richtet, konnte  er  sich  nicht  anders  erklären.  Uebrigens  empfiehlt 
Lavergne,  nicht  wie  Cavilan,  in  solchen  Fällen  zu  durchbohren, 
sondern  bloss  mit  den  Fingern  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand  ein- 
zugehen. Schon  dies  genügte  in  seinem  Fall,  um  den  Widerstand  des 
Luftdrucks  aufzuheben. 

Maggiar  (9)  fand  an  einer  grossen  Zahl  von  Entbundenen,  dass 
der  Sitz  der  Placenta  im  unteren  Uterinsegment  bedeutend  häufiger  ist, 
als  man  annimmt,  und  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  vorkommt.  Dieser 
Sitz  ^ebt  zu  manchen  Komplikationen  Anlass:  Frühgeburten,  früh- 
zeitiger Eihautriss,  fehlerhafte  Kopfeinstellung,  Blutungen,  fehlerhafte 
Lagen,  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  kleiner  Theile.  Verf.  gelangte 
za  seinen  Resultaten  durch  die  Methode  Pinard's,  nämlich  durch 
Messung  der  Entfernung  zwischen  Eihautriss  und  Placentarrand  den 
früheren  Sitz  der  Placenta  zu   bestimmen. 

V.  Woerz  (13).  Die  Placenta  in  einem  Fall  von  vorzeitiger 
Blutung  bei  normalem  Sitz  zeigte  im  Centrum  einen  frischen  Blut- 
ergossy  während  die  Randpartien  normales  Aussehen  hatten  und  schein- 
bar sehr  fest  am  Uterus   gehaftet   hatten.     Verf.  nimmt  demnach  an, 
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dasfl  hier  die  Geburt  eingeleitet  \viirde  durch  eine  Ablösung  des  cen- 
tralen Theils  der  Plaoenta  mit  Bluterguss  zwischen  diesem  und  der 
Uterus  wand. 


C.  Eklampsie. 

1.  Blume,  F.,  Eclampsia  gravidarum.  Am.  J.  of  Obst.  N.T.  VoL  XXXII, 
pag.  638-644.    (Enthält  gar  nichts  Bemerkenswerthes.    Ref.) 

2.  Brindeau,  M.,  Traitement  de  i'^clampsie  puerperale.  Arch.  de  Tocol 
Paris,  Vol.  XXII,  pag.  748-756. 

8.  Ghambrelent,  Recherches  exp^rimentales  et  anatomo-pathologiqnes  aar 
les  canses  de  la  mort  du  foetus  dans  T^lampsie  puerperale.  Nouv.  ArcL 
d'Obst.  et  de  Gyn.    Paris,  Vol.  X,  Nr.  5,  pag.  175. 

4.  Gol lins,  A.N.,  Report  of  a  case  of  eclampsia,  with  remarks  onthesab- 
ject.    Tr.  of  the  Detroit  Gyn.  Soc,  6.  März. 

5.  Das,  E.,  Eclampsia  puerperalis.    Prov.  med.  J.,  Leicester,  Febr. 

6.  Davenport,  G.,  Puerperal  convulsions.  Am.  Gyn.  a.  Obst.  J.,  N.T.,  Bd. 
VI,  pag.  159—167. 

7.  Davis,  A.M.,  A  case  of  eclampsia  with  the  exhibition  of  veratrom  viride. 
Med.  News,  Phil.  Vol.  LXVI,  pag.  161. 

8.  Davis,  E.  P.,  The  Prophylaxis  and  treatment  of  eclampsia.  Am.  gyn.  a. 
Obst.  Joum.,  N.  T.,  Vol.  VI,  pag.  911—918. 

9.  Do  hm,  R.,  Tonische  Muskelkontraktur  bei  todtgeborenem,  frühzeitigem 
Kinde  einer  Eklamptischen.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  19. 

10.  Drejer,  P.  M. ,  Om  puerperaleklampsiens  patogenese.  Tidsskrift  for  des 
norske  lägeforening.    15.  Jahrg.,  pag.  197—206;  209—20. 

(Leopold  Meyer.) 

11.  Dwyer,  D.,  Free  bloodletting  in  puerperal  eclampsia.  N.  Torker  M.  J-, 
Vol.  LXI,  pag.  17. 

12.  Favre,  Des  causes  de  l'^clampsie  puerperale.  Soc.  Obst,  de  France,  1^. 
bis  20.  April. 

18.  Favre  u.  Barbezat,  Ueber  das  Serotinum  nebst  einem  neuen  Beitrag 
zur  Puerperaleklampsie.    Virchow*s  Arch.   Bd.  CXLII,  Heft  S. 

14.  Favre,  A.,  Zur  Aetiologie  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  (Pner- 
peraleklampsie ,  Ptomainäniie).  Arch.  f.  path.  Anat  Berlin,  Bd.  CXXII. 
pag.  25-35. 

15.  Freemann,  W.  L.,  Puerperal  eclampsia.  Denver  Med.  Times,  October. 
(ßemerkenswerth  ist  an  dem  Fall,  dass  erst  fQnf  Tage  nach  dem  letzten 
Anfall  das  völlige  Bewusstsein  wiederkehrte.) 

16.  Groff,  J.  W.,  Accouchement  forcö  in  a  case  of  edampsia  gravidaram. 
Lehigh  Valley  M.  May.,  Easton.    Par.  1894/95,  Vol.  VI,  pag.  83—89: 

17.  V.  Gubaroff,  A. ,  Ueber  die  Behandlung  der  Eklampsie.  CentralbL  f. 
Gyn.,  Nr.  5,  pag.  127-128. 

18.  Harrison,  G.  B.,  Puerperal  eclampsia.  Am.  J.  of  Obst.,  N.T.,  VoLXXXIL 
pag.  365—369. 

19.  Jagodinsky,  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  bei 
puerperaler  Eklampsie.    Wratsch.  Nr.  10.  (Y.  Müller.) 
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l'X   Mc  KennBy,  J.  G. ,  Veratrum  viride  in  puerperal  Eclampsia.    Med.  Age, 
Detroit,  1894,  Vol.  XH,  pag.  719. 

21.  Lanphear,  E.,  How  to  eure  puerperal  edampeia?   Texas  Med.  J.,  August. 

22.  Mc  Leod,  J.,  Puerperal  eclampsia  treated  by  venesection.    Austral.  M. 
Gaz.,  Sydney  1894,  Vol.  XIII,  pag.  145. 

25.  Leske,  Zur  Behandlung  der  Eklampsie.    Leipzig,  Inaug.-Diss. 

U.  Longyear,  H.  W.,  The  prophylactic  treatment  of  eclampsia  gravidarum. 

Am.  J.  of  Obst.    N.  Y.,  Vol.  XXXII,  pag.  631-638. 
25    Ludwig  n.  Savor,  Studien  zur  Pathogenese  der  Eklampsie.    Monatsschr. 

f.  Geb.  u.  Gyn ,  Bd.  I,  Heft  5. 

26.  Manton,  So-called  puerperal  eclampsia  in  its  relation  to  insanity.    Am. 
J.  of  Obst.,  Vol.  XXXII,  pag.  904—907. 

27.  Massin,   W.    N.,    Intermediäre    Stoffwechselprodukte    als    Ursache    der 
Eklampsie.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

2*^.  Niemeyer,  M.,  Sechs  Fälle  von  Eklampsie.  Medesch.  Weekbl.  Nr.  33. 

(A.  Mynlieff.) 

29.  Oliver,  T.,  Uraemia  and  its  allies,  with  especial  reference  to  puerperal 
eclampsia.    Intern.  Clin.    Phil.  Vol.  IV,  pag.  1->10. 

tt.  Pels  Leusden,    Beitrag    zur    pathologischen   Anatomie   der   Puerperal- 
eklampsie.    Virchow's  Arch.,  Bd.  CXLII,  Heft  1. 

ti   Ferro  che t,  Beiträge  zur  Eklampsiefrage.    Inaug.-Diss.    Basel  1894. 

M  Polak,  J.  0.,  Treatment  of  eclampsia.    Am.  Gyn.  a.  Obst.  J.,  N.  Y.   Vol. 
VII,  pag.  619—625. 

Ä  Price,   Puerperal  eclampsia.    Am.  gyn.  a.  obst.  J.,  N.  Y.,  Vol.  VII,  pag. 
5—8.    (Ein  Vortrag,  aus 'dem  nichts  Bemerkenswerthes  zu  ref.  ist.) 

'I    Rea,  0.  H.,  Some  of  my  experience  with  puerperal  eclampsia;  conclusions 
as  to  its  cause  and  treatment.    Louis ville  M.  Menth  1894/5,  pag.  424 — 429. 

^.  Reamy,   Th.  A.,  The  treatment  of  puerperal  eclampsia.    Am.  Gyn.  and 
Obst.  Journ.    N.  Y.,  Vol.  VI,  pag.  752-^64. 

tt.  Robert,  Eclampsie  et  accouchement  forc^.   Nouv.  Arch.  drohst,  et  de  gyn. 
Nr.  9. 

37.  S  and  her  g,  J.,  Eclampsia  gravidarum,  mors,  Sectio  caesarea  post  mortem. 
Medicinsk Revue.  12.  Jahrg.,  Nr.3,  pag.67-69.  (Sandberg's  Fall  bietet 
in  zweifacher  Hinsicht  Interessantes,  erstens  weil  es  gelang,  das  nur  1630  g 
schwere,  40  cm  lange  Kind  mittelst' eines  wahren  Brutkastens  beim  Leben 
zu  halten  —  es  lebte  noch  Va  Jahr  nach  der  Geburt;  und  zweitens  weil 
Verf.  die  Gelegenheit  benützte,  bei  der  Eröffnung  des  Leibes  auch  eine 
Niere  zu  entfernen,  und  somit  frisches  Material  zur  Untersuchung  der  Niere 
einer  Schwangeren  mit  hochgradiger  Albuminurie  gewann.  In  frischen 
Schnitten  zeigte  sich  ziemlich  verbreitete  Degeneration  des  Epithels,  be-  ' 
sonders  in  den  gewundenen  Harnkanälchen.  Gefärbte  Schnitte  zeigte  das- 
selbe und  wenige  Cylinder.  Geringe  Infiltration  von  Rundzellen,  nicht  auf 
einzelne  Stellen  begrenzt,  sondern  diffus,  vielleicht  am  stärksten  um  die 
Olomernli  herum.  Keine  Bakterien,  keine  Verdickungen  des  Bindegewebes, 
keine  Hämorrhagien.  Die  Frau  war  eine  früher  gesunde,  36jährige  Primi-^ 
gravida.)  ( Leopold  Meyer.) 

^.  Savor,  Ein  Fall  von  Hydrothionurie  nach  langdauerndem  Coma  cclamp- 
ticum.    Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  8  u.  9. 
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88.    Sen^,  Ein  Fall  von  Eklampsie  etc.    Mercredi  m^d.,  Nr.  41. 

40.  Tietke,  üeber  Eklampsie  anf  Grand  von  25  FftUen  ans  der  Rostocker 
Klinik.    Inaug-Diss.,  Teterow,  Decker. 

41.  Tr^pant,  ^clampsie  post  partum  chez  one  multipare  ^pileptiqne.  Arck 
de  tocol.  et  de  gjn.    Paris,  Vol.  XXII,  pag.  1—4. 

42.  Wettergren,  Karl,  Fall  af  eklampsi  framgangerikt  behandladt  med  sob- 
kntan  infusion  af  koksaltlösning;  efter  följande  aknt  hallacinatorisk  For- 
virring.  Hälsa.  (Fall  von  Eklampsie  erfolgreich  mittels  sabcataner  In- 
fnsion  von  Kochsalzlösung  behandelt;  nachher  akute  hallucinatorisrhe 
Verworrenheit;  Heilung.)  Eira,  Nr.  8,  pag.  199—215.  (Die  Beobachtong 
Wettorgren's  spricht  nicht  überzeugend  von  der  günstigen  Wirkung 
der  Kochsalzinfusion  gegen  Eklampsie,  weil  gleichzeitig  anch  Calomel 
Digitalis,  Chloral,  Clysma,  heisses  Bad  und  Einpackungen  znr  Verwen- 
dung kamen.  Die  Krämpfe  fingen  erst  15  Stunden  p.p.  an.  Nach  Beginn 
der  Behandlung  kein  weiterer  Anfall.  Am  fünften  Tage  des  Wochenbettes 
Symptome  einer  Geistesstörung,  die  schnell  vorüberging.) 

(Leopold  Meyer.) 
48.   W  i  1 1  i  a  m  s ,  J.,  On  puerperal  albuminuria  and  con vulsions.   Practit.  London. 
VoL  LIV,  pag.  1—17. 

44.  Woyer,  G.,  Ein  Fall  von  Eklampsie  bei  Mutter  und  Kind.  Centnübl.  f 
Gyn..  Nr.  13. 

45.  York,  A.,  Eclampsia  after  labor.  Atlanta  Med.  a.  Surg.J.,  October.  (Nacb 
erfolgloser  Anwendung  von  Morphium  und  Chloral  Heilong  durch  Ven- 
trum viride.) 

46.  Zweifel,  P.«  Znr  Behandlung  der  Eklampsie.  GentralbL  f.  Gyn.,  Nr.  46 
und  47. 


Brindeau's  (2)  Aufsatz  enthält  bezüglich  der  Aetiologie  und 
Therapie  nur  Referate  der  jetzt  herrschenden  Ansichten.  Nur  soviel 
soll  hier  gesägt  werden,  dass  Verf.  jedes  Accouchement  forc^  bei  der 
Eklampsie  verwirft  und  erst  bei  genügender  Erweiterung  der  Gebuits- 
Wege  einzugreifen  räth.  Die  tiefen  Cervix-Incisionen  Dührssen's  sind 
nur  dann  indizirt,  wenn  das  Kind  noch  lebt,  die  Mutter  aber  voraus* 
sichtlich  doch  verloren  ist.  Die  Sectio  caesarea  sollte  nur  post  mortem 
gemacht  werden. 

Chambrelent  (3)  hat  sich  mit  der  Frage  nacb  der  Ursache 
der  grossen  Mortalität  der  Kinder  bei  Eklampsie  der  Mutter  beschäftigt. 
Angeregt  durch  die  nachgewiesene  vermehrte  Toxicität  des  Blutserums 
der  Kinder  Eklamptischer,  untersuchte  Verf.  auch  die  inneren  Organe 
der  Früchte  auf  dieselben  Veränderungen  hin  wie  die  der  Mütter.  Er 
fand  in  der  That  in  vier  Fällen  in  Leber  und  Nieren  ganz  die  gleichen 
Veränderungen,  wie  sie  stets  bei  eklamptischen  Müttern  gefondeo 
werden.  Nähere  Angaben  darüber  sollen  in  einer  anderen  Arbeit  er- 
scheinen. 
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Collins  (4)  stellt  im  Anschluss  an  den  Bericht  eines  Falles 
folgende  Schlussfolgerungen  auf: 

1.  Die  Eklampsie  ist  verursacht  durch  Gifte  im  Blut,  die  normaler- 
weise durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 

2.  Das  Albumen  im  Urin  ist  ein  werthvoller  und  konstanter  An- 
zeiger für  Erkrankung  der  Nieren. 

3.  Bei  der  Behandlung  hat  man  die  Nieren thätigkeit  anzuregen  und 
die  Eliminirung  der  Gifte  im  Blut  anzustreben. 

4.  Im  Chloral  und  Veratrum  viride    und  Chloroform  besitzen    wir 
drei  gute  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Konvulsionen. 

Im  Anschluss  an  diese  vier  „hochbedeutsamen"  Thesen  kann  man 
den  Wunsch  nicht  unterdrücken :  Jeder,  der  die  Eklampsie-Frage  nicht 
wenigstens  in  Etwas  fördern  zu  können  glaubt,  möge  die  Litteratur 
über  Eklampsie  nicht  unnöthig  noch  mehr  vergrössern.     Ref. 

Das  (5)  fühlt  sich  berufen,  noch  eine  neue  Hypothese  den  vielen 
anderen  über  Aetiologie  der  Eklampsie  hinzuzufügen.  Er  kommt 
nämlich  auf  den  Gedanken,  dass  vielleicht  klimatische  Verhältnisse 
eine  Rolle  spielen.  Die  Statistik  ergiebt  sowohl  in  Deutschland  wie 
in  Kalkutta  ein  häufigeres  Auftreten  der  Eklampsie  in  den  Monaten 
September  bis  Februar.  —  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  über  diese 
neue  Idee  nicht  wieder  hunderte  von  Arbeiten  erscheinen  möchten.  Im 
Winter  kommen  überhaupt  mehr  Geburten  vor  als  im  Sommer;  dies 
sollte  doch  zur  Erklärung  genügen.     Ref. 

Davis  (7)  betont  nochmals  seine  schon  früher  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Eklampsie  eine  Toxämie  ist»  bedingt  durch  das  Fehlen 
der  Exkretion  durch  Nieren,  Leber,  Haut  und  Darm.  Die  Behandlung 
der  Eklampsie  muss  daher  zunächst  darin  bestehen,  die  Sekretion  dieser 
Organe  durch  alle  möglichen  Mittel  anzuregen  (heisse  Einpackungen, 
Klystiere,  Transfusion  mit  Kochsalzlösung  etc.).  In  Fällen,  wo  der 
Puls  auffallend  gespannt  ist,  soll  ein  Aderlass  gemacht  werden.  Die 
Beendigung  der  Geburt  soll  sobald  als  möglich  geschehen. 

Dohrn  (9)  fand  in  einem  schweren,  tödtlich  verlaufenen  Fall 
von  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft  die  Gliedmassen  des  durch 
Kaiserschnitt  post  mortem  gewonnenen  Kindes  in  Kontraktur.  Die 
Arme  und  Beine  waren  flektirt  und  starr,  die  Finger  waren  krallen- 
artig gekrümmt.  Nach  gewaltsamer  Streckung  schnellten  die  Glieder 
wieder  in  ihre  flektirte  Stellung  zurück  und  so  blieb  der  Zustand  etwa 
noch  16  Stunden  nach  der  Geburt  Das  Kind  war  todt  Der  Fall 
legt,  wie  viele  andere,  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Eklampsie  Mutter 
und  Kind  zugleich  betrifil. 
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Drejer  (10)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  historische  Ent- 
wickelung  der  Theorien  über  die  Genese  der  Eklampsie.  Er  schlieäst 
sich  der  Aiitointoxikation sichre  an  und  spricht  die  Vennuthung  aus 
dass  der  mütterliche  Organismus  in  der  Schwangerschaft  wegen  der 
langsamen,  stetig  steigenden  Vergiftung  mit  den  betreffenden  toxischen 
Substanzen  (über  deren  Natur  wir  noch  im  Unklaren  sind)  gegen  die 
Wirksamkeit  derselben  immunisirt  wird.  Nur  wenn  wegen  ungenügender 
Ausscheidung  oder  aus  anderer  Veranlassung  die  Menge  der  im  Blut 
cirkulirenden  Toxine  sich  plötzlich  steigert,  bricht  Eklampsie  aus. 
Durch  diese  Hypothese  meint  Verf.  am  einfachsten  den  Umstand  er- 
klären zu  können,  dass  Primigravidae  am  häufigsten  ergriffen  werden, 
dass  ein  in  der  Schwangerschaft  glücklich  überstandener  Anfall  sich 
äusserst  selten  bei  der  Geburt  wiederholt,  so  wie  die  Seltenheit  des 
wiederholten  Auftretens  der  Eklampsie  bei  späteren  Greburten. 

(Leopold  Meyer.) 

Favre  (12)  fand  in  zwei  tödtlich  verlaufenen  Fällen  Verlegung 
je  eines  Ureters  durch  periraetritische  Stränge.  Die  experimentellen 
Untersuchungen  an  Thieren  mit  künstlicher  Unterbrechung  der  Urin- 
sekretion  und  nach  Injektion  von  Mikroben  ergaben  tjrpische  eklamp- 
tische  Anfälle.  Nach  diesen  experimentellen  und  praktischen  Erfah- 
rungen kommt  Favre  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  keine  spezifischen, 
aber  doch  verschiedene  Mikroben  die  Symptome  einer  Eklampsie  her- 
vorzurufen im  Stande  sind  und  dass  verschiedene  Ursachen  wie  Ver- 
legung eines  Ureters  die  Anfälle  auslösen  können. 

In  einem  anderen  Aufsatz  von  Favre  und  Barbezat  (13)  wird 
der  Befund  von  Serotinalgeschwülsten  in  der  Placenta  als  vielleicht 
ätiologisch  wichtig  hervorgehoben.  Nach  Ansicht  des  Ref.  sind  dies 
sekundäre,  nicht  primäre  Erscheinungen.  Uebrigens  sieht  man  Plaoenten 
mit  massenhaften  Infarkten,  ohne  dass  Eklampsie  oder  sonst  eine  Kom- 
plikation der  Geburt  vorgelegen  hat. 

V.  Gubarof  f  (17)  hat  unter  sechs  Fällen  an  der  Dorpater  Klinik 
keinen  Todesfall  zu  verzeichnen.  Therapie  war:  Morphium  0,015  sub- 
cutan sechs  mal  in  24  Stunden;  während  operativer  Eingriffe  Chloro- 
form, feuchtwarme  Ein  Wickelungen,  erhitzte  Luft»  leichte  Abführmittel, 
Milch  und  Mineralwässer  und  besonders  zur  Anregung  der  Diärese 
andauernde  lokale  Applikation  von  Hitze  in  die  Nierengegeud.  In 
einem  Falle  hatte  ein  zweimaliger  Aderlass  entschieden  günstigen  Erfolg. 

Harrison  (18)  empfiehlt  Veratrum  viride  (subcutan  10  Tropfen), 
weil  ein  Fall,  in  dem  gleichzeitig  Morphium  und  Atropin  gegeben 
wurden,  glücklich  verlief. 
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Jagodins ky  (19)  hat  in  acht  Fällen  von  puerperaler  Eklampsie 
das  Gehirn  untersucht.  Er  fand  sowohl  in  der  Hirnrinde,  als  in  den 
Ganglien  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  der  Nervenzellen. 
Id  einigen  Zellen  kommt  es  sogar  zu  Nekrose.  Ausserdem  hat  er  auch 
vakuoläre  Degeneration  beobachtet.  In  der  Umgebung  von  Gefassen 
—  Blutextravasate.  Weiter  hat  er  eine  deutliche  Vermehrung  der 
Neurogliazellen  und  Austritt  von  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fassen konstatirt.  Auf  Grund  dieser  Befunde  sieht  sich  Autor  ge- 
zwungen, eine  Entzündung  der  Hirnsubstanz  mit  Ausgang  in  Nekrose 
der  Nervenzellen  anzunehmen.  (V.  Müller.) 

Lanphear  (21)  befürwortet  das  möglichst  aktive  geburtshilfliche 
Vorgehen.  Ist  der  Cervix  zur  Hälfte  erweitert,  so  soll  man  ihn  rasch 
manuell  dehnen  und  die  Geburt  durch  Zange  oder  Wendung  beenden. 
Gelingt  das  nicht  innerhalb  einer  halben  Stunde,  so  sind  tiefe  Cervix- 
iDcisionen  bis  zum  Scheidenansatz  und  eventuell  auch  Scheidendamm- 
Incisionen  zu  machen.  —  Bei  Eklampsie  nach  der  Geburt  sind  intra- 
venöse Kochsalz-Infusionen  das  Beste. 

Leske  (23)  berichtet  über  36  Eklampsien  aus  der  Leipziger 
Klinik.  7  Geburten  verliefen  spontan  mit  einem  Todesfall;  9  wurden 
künstlich  beendet  mit  2  Todesfällen:  20  mal  wurden  tiefe  Cervix-In- 
cisionen  nach  Dührssen  gemacht  mit  3  Todesfällen.  Mortalität  der 
Kinder  in  den  letzten  20  Fällen  55  *^/o,  in  den  übrigen  43,2  ^/o. 

Longyear  (24).  Neues  ist  auch  hier  nicht  zu  finden.  Er  em- 
pfiehlt bei  Nephritis  in  der  Schwangerschaft  zur  Vermeidung  der 
Eklampsie  diätetische,  medikamentöse  und  operative  Prophylaxis,  d.  h. : 
in  früheren  Monaten  Milchdiät;  wenn  nicht  ausreichend,  Drastika  und 
Purgativa,  warme  Bäder  und  absolutes  Fernhalten  jeder  psychischen 
Erregung.  Sobald  das  Kind  Aussicht  auf  Lebensfähigkeit  bietet: 
künstliche  Frühgeburt  Bei  Nephritis  sub  partu:  möglichst  schleunige 
Beendigung  der  Geburt. 

Ludwig  und  Savor  (25).  Die  Autoren  haben  interessante 
Versuche  beschrieben,  die  sie  mit  Injektion  von  Blutserum  und  Urin 
Eklamptischer  an  Himden  angestellt  haben. 

Die  erste  Reihe  der  Versuche  beschäftigt  sich  mit  der  Feststellung 
(ier  Toxicität  normalen  Serums  und  normalen  Urins,  von  Ge- 
bärenden entnommen.  Hier  zeigten  sich  giftige  Wirkungen,  wenn  mehr 
als  60  ccm  Urin  pro  Kilo  thierischen  Gewichts  injizirt  waren,  oder 
wenn  mehr  als  8,5  ccm  Serum  pro  Kilo  verbraucht  worden  war. 

Bemerkenswerth  andere  Resultate  erhielten  die  Autoren  nach  In- 
jektion von  ,,eklampti8chem  Urin".     Der    grösste  Grad   der  Giftigkeit 
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war  bei  13,6  ccm  pro  Kilo,  der  oiedrigBte  bei  77  com.  —  Die  Toxi- 
citat  des  Urins  war  am  niedrigsten,  wenn  er  von  Eklampdachen 
während  des  Anfalls  entnommen  war;  einige  Zeit  nach  dem  Ad- 
falle  steigt  die  Giftigkeit  des  Urins. 

Die  Toxicität  von  „eklamptischen  Serum"  war  etwas  niedriger 
als  6  ccm  pro  Kilo.  Sie  war  am  grössten  beim  Serum,  das  während 
des  Anfalls  entommen  war. 

Die  Autoren  halten  die  Eklampsie  für  eine  Autointoxikation  und 
glauben,  dass  das  Serum  von  Eklamptischen  einen  besonderen  EinfluiJ 
auf  die  Nieren  ausübt  —  daher  die  höchste  Toxicität  des  Urins  nach 
dem  Anfall,  wenn  erst  die  verderbliche  Wirkung  des  Serums  sich  eta- 
blirt  hat 

Massin  (27)  behält  sich  nähere  Mittheilungen  über  seine  Studien 
über  die  Aetiologie  der  Eklampsie  vor,  er  skizzirt  hier  nur  kurz  den 
Gedankengang,  der  ihn  bei  seinen  Untersuchungen  leitete  und  fasst 
die  Resultate  derselben  folgendermassen  zusammen: 

Im  Körper  der  Schwangeren,  besonders  gegen  Ende  der  Gravidität^ 
kreisst  eine  grosse  Menge  mangelhaft  oxydirter  pathologischer  Stoff- 
wechselprodukte —  Leukomaine  —  welche  unter  Umständen,  bei 
mangelhafter  Funktion  der  Leber  und  konsekutiver  Afiektion  der  Niere, 
im  Organismus  zurückgehalten  werden  können,  sodass  die  im  Körper 
enthaltene  Menge  der  toxischen  Substanz  einen  erheblichen  Grad  er- 
reicht. Diese  „Sättigung"  des  Organismus  mit  Gift  führt  nur  dann 
zu  einer  ausgesprochenen  Vergiftung  (die  wir  unter  dem  Bilde  der 
Eklampsie  kennen),  wenn  durch  irgendwelche  Ursache  (Geburt)  eine 
Störung  des  psychischen  Gleichgewichts  gesetzt  wird. 

Pels  Leusden  (30).  Durch  Untersuchung  der  sämmtlicben 
Organe  von  zwei  Eklamptischen  neigt  Verf.  zu  der  Ansicht^  dass  die 
Eklampsie  eine  Urämie  ist.  Als  Veranlassung  des  eklamptischen  Zu- 
Standes  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  im  Blut  cirkulirende 
toxische  Substanz  anzusehen.  Ein  bakterieller  Ursprung  der  Eklampsie 
scheint  ausgeschlossen.  Die  Nierenerkrankung  ist  diejenige,  die  io 
beiden  Fällen  hauptsächlich  für  die  spätere  Eklampsie  heranzuzieben 
war.  Die  geringfügigen  Nekrosen  in  der  Leber  hingegen  ebenso  wie 
die  nachgewiesenen  Embolien  von  Placentarzellen  in  den  Lungen  sind 
nur  als  accidentelle  Erscheinungen  zu  betrachten. 

Per  röchet  (31)  nimmt  als  Ursache  der  meisten  Fälle  eine 
Vergiftung  des  Blutes  durch  Stoffwechselprodukte  aus  Plaoentar 
kreislauf ,  Uratgifte  und  Ptomaioe  an.    Diese  Vergiftung  erhöht  die  Er 
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regbarkeit  bestimmter  Grosshinicentren  derart,  dass  durch  die  Beize 
der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt  Krämpfe  ausgelöst  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  bewährte  sich  an  der  Baseler  Klinik, 
aus  der  die  Veröffentlichung  stammt,  am  meisten  das  Morphium  in 
hohen  Dosen  (0,08 — 0,2  innerhalb  von  6 — 7  Stunden).  Daneben 
heisse  Bäder  bis  zu  45^  G.  und  bei  vollblütigen  Personen  ein  Ader- 
lass.  Die  Beendigung  der  Geburt  ist  möglichst  schnell  zu  bewerk- 
stelligen. 

Polak  (32)  betrachtet  gleichfalls  die  Eklampsie  als  eine  Toxämie, 
deren  Natur  aber  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist.  Sicher  ist  nur,  dass 
diese  Toxämie  durch  ein  Darniederliegen  des  exkretorischen  Systems 
(Nieren,  Leber,  Lungeu,  Haut)  unterhalten  wird. 

Nach  seiner  Meinung  ist  weniger  eine  Albuminurie,  als  vielmehr 
eine  Verminderung  des  Urins  in  der  Schwangerschaft  massgebend  für 
das  Auftreten  einer  späteren  Eklampsie. 

Prophylaktisch  hat  man  bei  Nephritis  in  der  Schwangerschaft 
Diuretika  und  Purgantia  zu  geben  und  die  Schweisssekretion  anzuregen 
(beisse  Bäder,  reichliche  lithionhaltige  Wässer,  Kochsalzklystiere).  Be- 
steht trotzdem  die  Nephritis  weiter,  so  ist  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  indizirt. 

Bei  Vorhandensein  von  Konvulsionen  ist  die  Geburt  so  schnell 
wie  möglich,  ev.  durch  Accouchement  forc6,  zu  beenden. 

Im  Wochenbett  muss  Sorge  getragen  werden  für  reichliche  Diurese 
und  Diaphorese. 

Reamy  (35)  berichtet  über  fünf  eigene  und  mehrere  andere  Fälle, 
in  denen  Tinct.  veratr.  virid.  (4—5  mal  täglich  15 — 20  Tropfen)  den 
besten  Erfolg  hatten.  Er  schätzt  die  Wirkung  des  Veratrum  viride 
bedeutend  höher,  als  die  des  Chloroforms,  des  Morphiums  etc. 

Robert  (36)  gelang  es  in  einem  schweren  Fall  von  Eklampsie 
am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Geburt  in  2^/2  Stunden  von  An- 
fang bis  zu  Ende  zu  führen.  Zunächst  mehrere  5  mm  lange  Incisionender 
Portio,  dann  manuelle  Dilatation  des  Cervix;  zuerst  mit  einem  Finger, 
schliesslich  mit  der  ganzen  Hand.  Nach  2^/2  stündiger  Arbeit  gelang 
<lie  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion.  Die  Anfalle  hörten  auf  — 
Genesung.  —  Weitere  vier  Fälle  behandelte  er  ebenso  mit  Glück. 

Savor  (38)  hat  in  einem  schweren  Fall  von  Eklampsie,  bei  dem 
<lie  Patientin  endlich  nach  dem  34.  Anfalle,  100  Stunden  nach  dem 
^ginn  der  Eklampsie,  aus  dem  Coma  erwachte,  in  dem  Urin,  der 
übrigens  kein  Eiweiss  enthielt,  Schwefelwasserstoff  während  10  Tage 
aacbgewieasen.    In  dem  Urin  wurde  das  Bacterium  coli  commune  nach- 
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gewiesen.  --  Sa  vor  schreibt  diesem  das  Vorhandensein  von  Schwefel- 
wasserstoff zu.  Denn  nach  seinen  Versuchen  kommt  es  im  Harn  mit 
Bacterium  coli  commune  zur  lebhaften  Entwickelung  von  Schwefel- 
wasserstoff, wenn  man  dem  Harn  2  ^/o  Pepton  oder  0,5  ®/o  Natr.  sulf. 
zusetzt  Der  IJarn  von  Wöchnerinnen  aber  enthält  bekanntlich 
Pepton.  — 

Sen6  (39)  berichtet  über  einen  sehr  günstigen  Erfolg,  den  er  bei 
Eklampsie  im  siebenten  Schwangerschaftsmonat,  mit  halbstündlichen  Ein- 
giessungen  von  lauwarmem  Wasser  in  den  Mastdarm  hatte.  Die  A::- 
fälle  hörten  auf,  der  Urin  war  nach  zwei  Tagen  quantitativ  und  qta- 
Jitativ  normal  und  vier  Tage  nach  der  Eklampsie  erfolgte  die  spontJU.t 
Geburt  eines  lebenden  Kindes.  —  Nach  seiner  Meinung  wurde  durch 
Resorption  des  eingeführten  Wassers  das  Blut  verdünnt  und  die  Tox- 
ämie verhindert. 

Tietke's  (40)  Dissertation  enthält  den  Bericht  über  25  Fälle 
der  Rostocker  Klinik.  Referirt  soll  hier  nur  das  Eine  werden,  da>s 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  die  hohe  Zahl  der  Anfälle  nicht  nur  direkt 
tödtet,  sondern  öfter  noch  indirekt,  indem  in  den  Lungen  Veränderungen 
entstehen,  die  nachträglich  noch  zum  Tode  führen. 

Woyer's  (44)  Fall  ist  ein  Analogon  zu  dem  von  Dohrn  be- 
richteten. Nach  glücklicher  Entbindung  einer  schwer  Eklamptischen 
(mittels  Kolpeuryuters)  bekam  das  bis  dahin  anscheinend  gesunde 
Kind  fünf  Stunden  nach  der  Geburt  einen  typischen  eklamptischeu 
Anfall,  dem  sich  im  Laufe  von  sechs  weiteren  Stunden  noch  drei 
Anfälle  anschlössen.  Bei  dem  vierten  Anfalle  starb  das  Kind.  Die 
Sektion  ergab  nur  Lungen-Oedem,  im  üebrigen  waren  die  Organe  gesund 
und  enthielten  keinerlei  Bakterien.  Es  bleibt  demnach  nur  als  Ursache 
der  mütterlichen  und  kindlichen  Eklampsie  die  Annahme  eines  chemi- 
schen Giftes  übrig,  das  in  beiden  Organismen  dieselbe  Vergifhing  her- 
vorrief. 

Zweifel  (46).  Bericht  über  129  Fälle!  Erhöht  wird  das  Interes.^ 
an  dieser  stattlichen  Zahl  durch  den  Wechsel  in  der  Therapie,  der 
besonders  in  der  Leipziger  Klinik  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einge- 
treten ist. 

Prognostisch  wichtig  ist  das  Verhalten  des  Urins  und  des  Pulses. 
Ist  der  Urin  stark  konzentrirt,  dunkelroth  oder  gar  bluthaltig,  iet  die 
Urinabsonderung  sehr  gering  und  bleibt  der  Puls  auch  in  den  Pausen 
zwischen  den  Anfällen  schlecht,  so  ist  die  Prognose  eine  sehr  schlechte, 
ganz  gleich  welche  Behandlung  man  einschlägt.  Ebenso  ungönstie 
sind  hohe  Temperaturen,  die,  wie  Untersuchungen  gezeigt  haben,  nicht 
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Folgen  der  Krämpfe  sind,  sondern  vielmehr  Folgen  einer  nebenher 
gehenden  Infektion.  Und  diese  Infektion  ist  es  auch,  die  trotz  Ent- 
leerung des  Uterus  die  Fortdauer  der  Anfalle  in  vielen  Fällen  be- 
dingt. 

Die  Mortalität  bei  der  exspektativen  Behandlung  betrug  32,6  Vo, 
bei  der  .aktiven  nur  15  ^/o.  Es  spricht  dies  Resultat  also  sehr  zu 
Gunsten  der  aktiven  Behandlung,  d.  h.  der  möglichst  schleunigen  Ent- 
bindung. Das  Postulat  von  Dührssen  aber,  gleich  nach  dem  ersten 
Anfall  die  Entleerung  vorzunehmen,  ist  praktisch  ganz  undurchführbar. 
Im  Widerspruch  mit  den  guten  Resultaten  der  operativen  Behandlung 
steht  das  Faktum,  dass  die  Anfalle  nach  Entleerung  des  Uterus  nur 
in  52 — 55  ^/o  der  Fälle  aufhörten,  in  48 — 45  "/o  aber  nicht.  Und 
fernerhin  das  Faktum,  dass  bei  möglichst  schonender  Beendigung 
der  Greburt  die  wenigsten  späteren  Anfalle  auftraten.  Hierfür  giebt 
Zweifel  folgende  Erklärung: 

Bei  der  forcirten  Entbindung  nach  Dührssen  traten  unter 
80  Fällen  28  mal  grosse  Blutverluste  ein  und  es  ist  daher  der  Ge- 
danke gewiss  gerechtfertigt,  dass  nicht  die  Entleerung  des  Uterus  an 
»ich,  sondern  diese  starken  Blutverluste  günstig  auf  die  Eklampsie 
gewirkt  haben,  ganz  ebenso  wie  der  Aderlass.  —  Trotzdem  aber  be- 
kennt sich  Zweifel  für^  einen  grossen  Anhänger  des  aktiven  Vor- 
gehens (in  einer  Klinik,  nicht  für  einen  alleinstehenden  Praktiker). 
Das  beste  Verfahren  ist  der  Kolpeurynter  mit  nachträglichen  Incisionen 
der  Cervixränder.  Diese  Methode  führt  so  schnell  (oft  schon  binnen 
einer  Stunde)  zum  Ziel,  dass  der  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  nicht  ge- 
rechtfertigt ist. 

Prophylaktisch  ist  Milchdiät  und  Pflanzenkost  zu  empfehlen;  bei 
Schwangerschafts-Nephritis  die  künstliche  Frühgeburt 

Den  Bewusstlosen  darf  niemals  irgend  etwas  eingeflösst  werden, 
.«ondem  etwaige  Medikamente  sind  mittelst  Schlundsonde  einzuführen. 
Ganz  besonders  empfiehlt  da  Zweifel  die  Pflauzensäuren  (Acid.  citr. 
2,5:  Aq.  500),  um  Gerinnungen  in  der  Blutbahn  vorzubeugen. 


D.  Andere  Storungeu. 

1.  Abel  in,    Eclampsia    et   t^tanos  cons^cutif  anx   morsures  de  la  langue, 

CoDgr^B  de  Gyn.  et  d'Obst.    Bordeaux,  8.—14.  August. 
1  Bozel,  Beckenfraktar  unter  der  Geburt.    Lyon  m^d.,  Mai  12. 

3.  Galtier,  Infektion  des  Fruchtwassers.    Thäse  de  Paris,  G.  Steinheil. 

4.  Goder,    Von   dem   Becken   ausgehende   Tumoren  als   Gebnrtshindemiss. 
Inang.-Dias.  Halle. 
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5.  Eatmykow,  fiigenth&mliche  Yerletzung  der Geschlechtsthefle.  Wratsch, 
Nr.  39. 

6.  L  ö  h  1  e  i  n ,  Geburts  -  Komplikationen.  Gynäk.  Tagesfragen  ,  Wiesbaden. 
4.  Heft. 

7.  Maygrier,  Insertion  et  enchartonnement  da  placenta  dans  one  corne 
utörine  anormalem ent  ddveloppäei  avec  disposition  singnliäre  da  d^liyre 
Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyn.  Paris.    Vol.  X,  Nr.  5,  pag.  172—174. 

8.  Remy,  S.,  Engagement  trop  profond  de  la  töte  dans  Texcavation  pel- 
vienne.    Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Paris.    Vol.  XXI,  Nr.  4. 

9.  Rivifere,  Dystocie  par  tumeur  sacrococcygienne.  Nonv.  Arch.  d'Obst.  et 
de  Gyn.  Paris.  Vol.  X,  Nr.  5,  pag.  183.  (Enthält  nichts  Besonderes;  ht- 
richtet  über  zwei  Fälle.    Ref.) 

10.  Strassmann,  P.,  Zur  Eenntniss  des  Schwangerschafts-  und  GeboitsTer- 
laufes  bei  antefixirtem  Uterus.    Geb.  Ges.  zu  Berlin,  25.  Oktob. 

11.  Thiele,  A.,  Variköse  Blutungen  am  ürogenitalapparat  als  Geburtskooi- 
plikationen.    Deutsch,  med.  Wochenschr,  Nr.  50. 

12.  Tacker,  E.  A.,  Deformed  coccyx  cansing  dystocia  and  death  of  chQd. 
Am.  Journ.  of  Obst.  N.  Y.    Vol.  XXXI,  pag.  829—832. 

18.  Ulrik,  Subkutant  Emfysem,  opstaaet  under  Eödsel  (subkutanes  Emphy- 
sem während  der  Geburt  entstanden).  Ugeskrift  for  Läger.  5.  R.  Bd.  II, 
pag.  121—124.  (Leopold  Meyer.^ 

14.  Wert  heim,  Geburt  bei  yaginofixii*tem  Üteras.  Geb.  gyn.  Ges.  zu  Wien. 
29.  Oktober. 

15.  Woerz,  y.,  Ein  Fall  von  Hydramnios.  Geb.  gyn.  Gesellsch.  zu  Wien. 
12.  März.- 


Bozel  (2)  erlebte  eine  Fraktur  des  Beekenrioges  rechts  von  der 
Symphyse,  mit  3  cm  breiter  Knochenlücke  und  grosser  Verletzung 
der  Weichtheile,  bei  einer  Zangenentbindung  wegen  Gesichtsiage  mit 
links  stehendem,  nicht  drehbarem  Kinn. 

Galtier  (3).  Die  Veränderungen  des  Fruchtwassers  bei  vor- 
zeitigem Blasensprung  beruhen  nach  Ansicht  des  Verf.'s  auf  einer  In- 
fektion, gewöhnlich  bedingt  durch  Anwesenheit  von  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Bacterium  coli  commune.  Eine  derartige  Infek- 
tion erfordert  im  Interesse  von  Mutter  und  Kind  möglichst  schnelle 
Entbindung  und  prophylaktisch  sind  desinfizirende  Massregeln  schon 
vor  erfolgter  Ruptur  zu  ergreifen. 

Goder  (4)  beschreibt  im  Anschluss  an  81  Fälle  von  Becken- 
Tumoren  ein  Becken  mit  einem  kindskopfgrossen  Tumor,  der  vom 
Kreuzbein,  dem  angrenzenden  Theil  der  linken  Darmbeinschaufel  und 
dem  fünften  Lendenwirbel   ausging    und   den   Kaiserschnitt   erforderte. 

Katmykow  (5)  sah  bei  einer  Bäuerin  nach  spontaner  Geburt 
eine  grosse  Blasenscheidenfistel,  die  künstlich  von  der  Patientin  seibat 
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angel^  war.  In  der  Meinung,  es  sei  die  Nachgeburt,  hatte  die  Frau 
sich  am  dritten  Wochenbettstage  ein  aus  der  Scheide  tretendes  „Fleisch- 
j»tück"  mit  dem  Messer  abgeschnitten,  worauf  sofort  Harn-Inkontinenz 
eintrat     Die  Fistel  heilte  von  selbst. 

L 5h lein  (6)  bespricht  an  der  Hand  von  18  Fällen  die  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  und  Geburt  durch  Ovarialtumoren.  Ein 
grösseres  Wachsthum  derselben  während  der  Oravidität  kann  er  nicht 
zugeben.  Werden  sie  während  der  Schwangerschaft  konstatirt,  so  ist 
die  Ovariotomie  zu  machen;  bemerkt  man  sie  erst  während  der  Ge- 
burt, so  ist  die  Reponirung,  ev.  nach  Laparotomie  zu  versuchen  und 
erst  bei  Erfolglosigkeit  die  Ovariotomie  intra  partum  zu  machen.  Bei 
zu  stark  adhärenten  Tumoren  in  der  Beckenhöhle  kommt  die  Sectio 
caesarea  in  Betracht. 

Differentialdiagnostisch  ist  wichtig,  dass  eine  Meningocele  sacralis 
anterior  einen  Ovarialtumor  leicht  vortäuschen  kann;  ist  sie  konstatirt, 
so  ist  die  Punktion  das  einzig  richtige  Verfahren. 

Maygrier  (7)  berichtet  über  eine  seltene  Störung  in  der  Nach- 
geburtsperiode, bedingt  durch  Entwicklung  eines  Theils  der  Placenta 
im  rechten  Hörn  des  Uterus.  Nach  spontaner  Gkburt  im  siebenten 
Monat  starke  Blutung;  ein  Theil  der  Placenta  gelöst  im  Orif.  inter- 
num;  Placenta  nicht  exprimirbar.  Bei  manueller  Lösung,  die  erst 
nach  Erweiterung  des  Cervix  mit  Ballon  möglich  ist,  kommt  man  an 
ein  Septum  im  Uterus  mit  kleiner  Oeffnung;  diese  Oeffnung  führt  ins 
rechte  Uterushom,  aus  dem  die  zweite  Hälfte  der  Placenta  extrahirt 
werden  kann.  (Die  Beobachtung  wäre  ja  zweifellos  sehr  werthvoll, 
wenn  nicht  der  innere  Befund  —  wegen  Unvermögen  Maygrier 's 
—  von  einer  Hebamme  der  Anstalt  erhoben  worden  wäre.     Ref.) 

Remy  (8).  Drei  Fälle,  in  denen  der  Kopf  trotz  Tiefstandes 
auf  dem  Beckenboden  allein  durch  Unnachgiebigkeit  des  Orif.  ext. 
zurückgehalten  wurde.  In  manchen  dieser  Fälle  genügt  manuelle,  in 
anderen  instrumenteile  Dilatation;  in  wieder  anderen  muss  man  zu 
kleinen  Incisionen  schreiten;  endlich  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen 
^ich  der  Muttermund  nach  Einfuhren  eines  Zangenlöffels  von  selbst 
erweitert  und  die  Geburt  spontan  erfolgt  Bei  todtem  Kinde  ist  die 
Perforation  zu  machen. 

Rivi^re  (9).  Im  Anschluss  an  zwei  eigene  Beobachtungen  und 
nach  Studium  der  Litteratur  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Ein  Kreuz -Steissbein- Tumor  kann  eine  Dystocie  verschulden 
a)  durch  seine  Grösse,   b)   durch    sein  anatomisches  Verhalten, 

Jabvesber.  f.  Gynäkologie  o.  Oebartah.  1895.  42 
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c)  durch  die  Art  seiner  Insertion  am  Kreuzbein,   d)   durch  die 
Lage  der  Frucht 

2.  Kopflage  bei  solchen  Tumoren  ist  die  häufigste  und  günstigste. 

3.  Steisslage  ist  ungünstig. 

4.  Genaue  Diagnose  ist  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  zu 
stellen. 

5.  Wenn  möglich,  ist  der  Tumor  nach  oben  zu  dislociren,  damit 
der  Steiss  eintreten  kann. 

6.  Der  Tumor  soll  bei  der  Entbindung  möglichst  nicht  zerstückelt 
werden;  nur  wenn  er  zu  hart  oder  zu  gross  ist,  soll  er  puok- 
tirt  oder  anderswie  verkleinert  werden. 

Eine  neue  Art  von  Geburts-Komplikationen  begegnet  uns  in  die- 
sem   Jahre  mehrmals    —   die  Geburt   bei    vaginofixirtem  Uterus   (nach 
Dührssen).     Strassmann   und    Wertheim   berichten   darüber.  — 
Ist  der  Uterus  intraperitoneal  mit  der  Scheide  fest   vernäht,   so  rückt 
bei  eingetretener  Schwangerschaft  die  Portio   hoch    nach   oben   an  da? 
Promontorium,  die  hintere  Uteruswand  allein  ist  im  Stande,   sich  aus- 
zudehnen,   die  vordere  Wand  bleibt  im  Becken    und  es  entstehen  ent- 
weder fehlerhafte  Kindeslagen  oder  absolute  Geburtshindemisse,  welche 
den  Kaiserschnitt  erfordern.    So  veröffentlicht  Strassmann  (10)  zwei 
Fälle,    in  denen  die  Geburtskomplikationen  durch  Vaginofixation  ganz    , 
ausserordentliche    waren.     Erster  Fall:     Vp.     mit    vier  normalen  Ge-    i 
burten   vor  Vaginofixur;    bei   der    fünften    Entbindung   Querlage  und    ' 
Nabelschnurvorfall,    Portio   hoch  oberhalb  des  Promontorium  —  nicht 
reponirbare   fixe  Aussackung  der   vorderen  Uteruswand  im  Becken  —    | 
sehr   schwere   Wendung    mit   anschliessender  Blutung,    die    nur  durch    | 
Kompressivverband  zu  stillen  ilt;  Ruptur  der  Fixurstelle.  —  Im  zwei- 
ten Fall  absolutes  Geburtshinderniss,   das  den  Kaiserschnitt  erforderte. 
Tod  an  Scheiden ruptur. 

In  dem  Fall  von  Wertheim  (14)  fand  sich  ebenfalls,  schon  im 
Beginn  der  Geburt,  eine  ausserordentliche  Dehnung  der  hinteren 
Uteruswand,  die  eine  Ruptur  befürchten  liess  und  ein  ganz  abnormer 
Stand  der  Portio  hoch  über  dem  Promontorium.  Durch  frühzeitige? 
Eingreifen  liess  sich  das  Kind  noch  kombinirt  wenden  und  die  Geburt 
verlief  dann  ohne  weitere  Kunsthilfe. 

Thiele  (11)  erlebte  zweimal  bedenkliche  Blutungen  aus  geplati- 
ten  Varixknoten,  die  im  ersten  Fall  in  der  hinteren  Wand  der  Ure- 
thra, im  zweiten  in  den  grossen  Labien  sassen.  Urastechungen  und 
Tamponade  führten  nicht  zum  Ziel  —  erst  nach  schleuniger  künst- 
licher Entbindung  stand  die  Blutung. 
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Tucker  (12).  Fälle,  von  vorspringendem  Steissbein,  in  welchen 
dadurch  eine  Dystocie  verursacht  wird,  sind  sehr  selten,  weil  meistens 
das  Steissbein  beweglich  ist,  wirkliche  Ankylosen  desselben  aber  sehr 
selten  sind.  Tucker  beobachtete  unter  3200  Geburten  nur  zwei 
solche  Fälle.  Der  erste  betriff;  eine  Drittgebärende,  bei  der  die  beiden 
ersten  Kinder  nach  schwerer  Entbindung  in  Folge  Impression  der 
Köpfe  sehr  bald  starben.  Der  grade  Durchmesser  des  Beckenausgangs 
betrug  8^8  cm,  Tucker  entechloss  sich,  bei  der  dritten  Geburt,  im 
ersten  Stadium  derselben,  das  Steissbein  durch  starken  Druck  nach 
hinten  vom  Kreuzbein  abzubrechen  und  es  erfolgte  spontane  Greburt 
eines  lebenden  Kindes.  £lf  Tage  nach  der  Geburt  war  das  Steissbein 
noch  ganz  beweglich.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Erstgebärende 
mit  stark  vorspringendem  unbeweglichen  Steissbein.  Nach  Abbrechen 
desselben  wurde  durch  Zange  lebendes  Kind  entwickelt.  Im  Wochen- 
bett neue  Verwachsung  des  Steiesbeins,  aber  in  besserer  Stellung  wie 
ehedem. 

ülrik  (13)  hat  folgenden  seltenen  Fall  beobachtet.  Er  wurde 
zu  einer  28jährigen  Erstgebärenden  gerufen,  die  nie  früher  Symptome 
von  Seiten  der  Lunge  dargeboten  hatte.  Die  Hebamme  theilte  mit, 
dass  Pat  1^/2  Stunden  früher  nach  einer  10  stündigen  Geburt  eine 
todte  Zwillingsfrucht  geboren  hatte.  Die  Kräfte  der  Gebärenden  schie- 
nen darnach  fast  erschöpft;  da  sich  aber  bald  wieder  gute  Wehen 
einstellten,  hatte  sie  die  Frau  dazu  aufgefordert,  durch  starkes  Mit- 
pressen die  Geburt  zu  beendigen.  Bei  einer  solchen  Anstrengung  war 
ganz  plötzlich  eine  Schwellung  des  Gesichts  und  des  Halses  der  Fat. 
entstanden,  und  die  Wehen  sistirten  gänzlich.  Nach  leichter  Ent- 
wickelung  der  zweiten,  ebenfalls  todten  Frucht  mittelst  der  Zange, 
untersuchte  Ulrik  genauer  die  Gebäpende.  Das  Gesicht  war  beträcbt- 
lich  gedunsen,  die  Haut  war  blass  und  gespannt,  die  Augen  fast  ge- 
schlossen, Stirn  und  behaarter  Kopf  frei.  Die  Schwellung  erstreckte 
sich  über  den  Hals  und  die  Vorderfläche  der  Brust  bis  in  die  Achsel- 
höhlen, hinten  bis  zu  den  Spinae  scapul.  Bei  Berührung  überall 
deutliches  Knistern.  Stimme  etwas  heiser.  Stethoskopie  der  Vorder- 
fläche der  Lunge  normal.  Die  geschwollenen  Partien  waren  ein  wenig 
druckempfindlich  und  schmerzten  etwas;  geringe  Schluckbeschwerden, 
die  sich  nach  2 — 3  Tagen  verloren.  Das  Emphysem  schwand  allmäh- 
lich im  Laufe  von  14  Tagen.  Im  Wochenbett  bildete  sich  eine  leichte 
Thrombose  der  einen  V.  cruralis.  —  Die  Früchte  waren  ausgetragen, 
schienen  ein  paar  Tage  vor  der  Geburt  abgestorben.  Harnuntersuch- 
ung nicht  erwähnt.  (Leopold  Meyer.) 
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III.  Störungen  von  Seiten  des  Kindes. 
A.  Missbildungen. 

1  Anderssen,  Garmann,  Fötal  Tumor  som  Födselshindring.  (Fötale  Ge 
schwalst  als  Geburtshinderniss.)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben. 
4  R.,  Bd.  X,  Nr.  2,  pag.  122^-23.  (Die  Geschwulst,  die  im  Falle  G. 
Anderssen's  die  Gebart  der  bis  zum  Nabel  geborenen  Frucht  hinderte, 
ging  gestielt  von  der  Sakralgegend  aus  und  war  sehr  gross  (Gewicht  nach 
Entleerung  von  ca.  500  g  dickflüssigen  Eiterinhalts  1500  g).  Dieselbe  w^r 
multilokular;  die  Hohlräume  waren  z.  Th.  mit  kolloider,  z.  Th.  mit  einer 
breiigen,  knorpelige  Bestandtheile  enthaltenden  Masse  gefüllt  Die  Ent- 
bindung gelang  erst  nach  Zerquetschnng  der  Geschwulst  (manuell)  und 
theil weiser  Entleerung  des  Inhaltes.)  (Leopold  Meyer.) 

2.  Apert,  Ascites  bei  einem  syphilitischen  monströsen  Neugeborenen.  Gaz. 
möd.  de  Paris,  Nr.  17. 

8.  BaretTissier,  Periarteriitis  syphilitica  beim  Fötus.  Gaz.  med.  de  Paris, 
Nr.  26. 

4.  Brettauer,  Acrania  with  Anencephalia.  Tr.  of  the New  York  Obst  Soc 
Decbr.  1894.    (Enthält  nichts  Besonderes.    Ref.) 

6.  Brindeau,  Contracture  congönitale  des  membres.  Soc.  obst  et  gyn.  de 
Paris,  11.  April. 

6.  C  h  e  n  e  y,  W.  T.,  Persistance  of  foetal  membranes  until  after  birth.  Pacific 
M.  J.,  San  Fran.,  Vol.  XXXVIII,  pag.  8. 

7.  Cunningham,T.  E,  Hydramnion  with  hydrocephalus,  requiring  cranio- 
tomy.    Boston,  M.  a.  S.  J.  1894,  Vol.  CXXXI,  pag.  580. 

8.  Duval,  M.,  Les  monstres  par  d^faut  et  les  monstres  par  ezces  de  fecon- 
dation.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst    Paris,  Tome  XLIII,  pag.  113—137. 

9.  Fochier,  Zwei  Fälle  von  Hydrocephalus  mit  Spina  bifida.  Mercredi  med., 
Nr.  18. 

10.  Hartmann,  Zur  Lehre  und  Kasuistik  der  Missbildnngen.  Mfinchn.  med. 
Wochenschr.,  Nr.  9. 

11.  Hei  her  g,  Itj.,  To  dobbelt-Misfostre.  (Zwei  Doppel-Misageburten.)  VerL 
der  medic.  Gesellsch.  zu  Kristiania,  pag.  116 — 17.  Norsk  Magazin  for 
Laegevidenskaben.  56.  Jahrg.  4  R. ,  Bd.  X,  Nr.  8.  (Heibergs  erstw 
Fall  betrifft  einen  Dicephalus  dibrachus.  Nach  der  Geburt  des  einen  Kopfes 
stockte  die  Geburt.  Der  hintere  Arm  wurde  herabgeholt  (Brach  desObdr- 
armes)  und  dann  durch  Zug  die  Frucht  corpore  duplicato  entwickelt,  zuletzt 
der  zweite  Kopf.  Becken  geräumig  (Ilpara);  ausgiebige  Ruptura  perinaei. 
Die  zweite  Missgeburt  war  ein  Prosopo  -  Thoracopagus ,  mit  einem  Kopf, 
zwei  Gesichtern,  vier  Armen  und  vier  Beinen.  Nach  Abgang  von  12  ^:s 
15  Litern  Fruchtwassers  fielen  alle  vier  unteren  Extremitäten  hervor.  Man 
versuchte  den  ganzen  Kopf  zu  perforiren,  welches  aber  wegen  Raummangels 
nicht  gelang.  Nach  mehreren  Stunden  gelang  es,  den  Kopf  zu  entwickeb. 
Die  32jährige  lllpara  machte  ein  normales  Wochenbett  durch.) 

(Leopold  Meyer.) 

12.  Heinrich,  G.,  Sakralteratom  als  absolutes  Geburtshinderniss.  OentralU. 
f.  Gyn.,  Nr.  46. 
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13.  Hott,  H.  J.,  Foetas  papyraceus.    Tr.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  Vol. 

XXXVII,  pag.  7. 
II.  Jordan,  Üeber  Sakraltumoren  mit  fötalem  Inhalt.    Inaug.-Diss. ,  Leipzig. 

15.  Koblanck,  Mikrognathie  und  Perobrachius.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
Bd.  XXXIII,  Heft  3,  pag.  509. 

16.  Löbinger,  Hydrocephalus.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  46.  (Bericht 
Aber  acht  Fälle  ohne  Todesfall.   Ref.) 

17.  Lwoff,  (Jeber  die  Geburt  bei  Doppelmissbildungen.  Jurn.  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnej.  Februar.  (Lwoff  berichtet  über  einen  Geburtsfall 
von  Thoracopagus :  der  zuerst  geborene  Kopf  wurde  abgetrennt  (Fötus 
war  bereits  todt),  darauf  bei  Untersuchung  mit  der  ganzen  Haud  die  Doppel- 
missbildung konstatirt.  Perforation  und  Kranioklasie  des  zweiten  Kopfes. 
Die  Entwickelung  mit  dem  Kranioklasien  sehr  schwer,  gelang  aber  doch 
verhältnissmässig  rasch  und  ohne  jegliche  Verletzung  der  Genitalien.) 

(V.  Müller.) 
IS.  Schiller,  üeber  einen  menschlichen  Acardiacus.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XXXII,  Heft  2. 
19    Schmidt,  Drei  Fälle  von  Sclerema  neonatorum.    Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XXXII,  Heft  2. 

20.  Sobestiansky,  Zur  Kasuistik  der  Geburten  mit  Doppelmissbildungen. 
Jam.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.  Juni.  (Sobestiansky  berichtet 
über  die  Geburt  eines  todt  geborenen  4000  g  schweren  Thoracopagus  mit 
nur  einem  Vorhof  für  beide  Herzen.)  (V.  Müller.) 

21.  Zedel,  J.,  Eine  seltene  Missbildung.  Zeitschr.  £  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXII, 
Heft  2,  pag.  230—241. 


Apert  (2).  Eine  syphilitische  Frau  gebar  einen  siebeumonat- 
licheu  Fötus  mit  folgenden  Abnormitäten:  Kleine  Augen,  wenig  vor- 
springende Nase  ohne  Nasenflügel,  dreieckiger  Mund  mit  Narbe  auf 
der  Unterlippe,  Ankylose  der  Kiefergelenke;  breiter  Substauzverlust  im 
linken  Scheitelbein;  Ascitis. 

Bar  et  Tissier  (3).  Mutter,  im  Beginn  der  Schwangerschaft 
luetisch.  Kind,  3400  gr  schwer,  stirbt  bald,  zeigt  Trennung  des  Nabel- 
stranggewebes,  Verkalkung  der  Scheide  der  Nabelvene  und  fibröse 
Beschaffenheit  der  Gefössscheiden  in  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Brindeau  (5).  Das  Kind  war  in  Steisslage  geboren,  Extraktion 
des  Kopfes  war  schwierig.  Am  nächsten  Tage  Contrakturen  aller 
Extremitäten  und  des  Halses,  klonische  Zuckungen  der  Hände.  Nach 
Verlauf  einer  Woche  Besserung,  nach  zwei  Monaten  völlige  Heilung. 
(Cerebrale  Diplegie.) 

Fochier  (9).  In  den  beiden  Fällen  von  Hydrocephalus  mit 
Spina  bifida  platzte  unter  dem  Druck  der  Wehen  die  Spina  bifida,  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Hydrocephalus  entleerte  sich  durch  die  Risswunde 
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und  die  Geburten  verliefen  spontan.  Fochier  nahte  die  RissmuHlen, 
die  Spina  bifida  heilte  und  der  Hydrocephalua  kam  nicht  wieder. 

Hartmann  (10).  Die  Missbildung,  ein  Kephalothorakopagos, 
stammt  von  einer  gesunden  III,  para.  Die  beiden  Köpfe  sind  fast  in 
einen  verschmolzen;  ein  Brustkorb,  zwei  Lungen,  ein  normales  Herz 
vier  Schulterblätter,  vier  Arme.  Unter  dem  Zwerchfell  Trennung  der 
beiden  Körper. 

Heinrich  (12).  Ein  mannskopf grosses  Sakral teratom  verhind^te 
die  weitere  Geburt  des  Kindes,  nachdem  der  Kopf  mit  der  Zange  ent- 
wickelt war.  Erst  nach  Punktion  der  Geschwulst  war  die  Entbindung 
möglich.     Kind  starb  bald. 

In  dem  Falle  von  Jordan  (14)  war  unter  der  Haut  des  Sakral- 
tuniors  ein  deutliches  Amnion  vorbanden;  innen  ein  kopfahnliches  Ge 
bilde,   welches  als  Theil  eines  parasitären  Fötus  zu  betrachten  ist 

Schiller  (18).  Der  Acardiacus  amorphus  wurde  als  zweiter 
Zwilling,  nach  Geburt  eines  normalen  Kindes,  spontan  geboren.  Placenu 
einfach;  die  Gefässe  des  Parasiten  mündeten  unmittelbar  in  die  des 
Autositen  ein,  anastomosirten  jedoch  in  ihrem  weiteren  Verlauf  nicht 
miteinander. 

Schmidt  (19).  Die  drei  Fälle  stammen  aus  der  Erlanger  Klinik. 
In  einem  Sclerema  adiposum,  in  den  beiden  anderen  Sclerema  oedema- 
tosum.  Kinder  starben  innerhalb  von  3 — ö  Tagen.  Im  Blute  der 
Kinder  Mikroorganismen.  Schmidt  neigt  zur  Ansicht  einer  bakteriellen 
Ursache  des  Sclerema. 

B.  Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Erasina,  Frau,  lieber  einen  Fall  von  Vierlingsgeburt.  Akoscherstwa, 
Nr.  6.  (Neunte  Geburt,  die  Früchte  von  ungefähr  siebenmonatlichem  Alter 
lebten  18  resp.  25  Stunden.)  (V.  Müller.) 

2.  LambinoUi  H.,  Gas  rare  de  grossesse  trigömellaire.  Nouv.  Arch.  d'obst. 
et  de  gyn.    Paris  1894,  Tom.  IX,  pag.  566—68. 

3.  Mirabeau,  S.,  Ueber  Drillingsgeburten.    München,  J.  F.  Lehmann  18d4. 

4.  Na  rieh,  Considörations  critiques  ä  propos  du  tracteur  du  siöge  appUqu« 
sur  le  deuxi^me  enfant  dans  deux  cas  de  grossesse  g^mellaire,  aveo  iodi- 
cation  d'mtervenir  d'urgence.  Bull,  et  m^m.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris 
1894,  pag.  213-221. 

5.  P  a  1  c  h  o  w  8  k  y,  A.,  Ein  Fall  von  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  CeDtralbl. 
f.  Gyn.    Leipzig,  Nr.  19,  pag.  213. 

6.  Stoker,  M. ,  A  case  of  quintnplets.  The  Brit.  Gyn.  J.  London,  Part 
XLlir,  pag.  373—874. 

7.  Tynberg,  A  case  of  pygopagus-joined  twins.  Ann.  J.  of  Obst,  N.T., 
Vol.  XXXU,  pag.  426. 
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Mirabeau  (3).  Das  Studium  von  75  Drillingsgeburten  bringt 
den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Drillingsfrucbtbarkeit  ist  am  grössten  im  Alter  von  30 — 34 
Jahren.  Sie  ist  in  höherem  Alter  häufiger  als  Zwillingsgeburten.  Die 
meisten  Drillingsgeburten  werden  bei  Multiparen  beobachtet  Die  zu- 
nehmende Zahl  der  Geburten  vermehrt  die  Disposition  zu  Drillings- 
gebarten. 

Erstgebärende  haben  umsomehr  Aussicht  auf  Drillinge,  je  älter 
sie  sind. 

Zwillingsgeburten  disponiren  mehr  für  spätere  Drillingsgeburten 
als  umgekehrt  Drillingsmütter  stammen  häufig  aus  Familien,  wo 
Mefargeburten  erblich  sind.  Die  hereditäre  Beanlagung  kann  von 
männliclier  und  weiblicher  Seite  ausgehen. 

Aborte  gehen  häufig  Drillingsgeburten  voraus.  Uterus  duplex  be- 
günstigt Drillingsgeburten.  Die  Frequenz  der  Drillingsgeburten  ist 
1 :  6558. 

Stoker  (6).  Die  Mutter  der  Kreissenden  hatte  zwei  mal 
Zwillinge  geboren.  —  Sie  selbst  sechs  Jahre  verheirathet,  hat  viermal 
spontan  geboren.  Fünfte  Schwangerschaft  ziemlich  schmerzhaft,  sonst 
normal.  —  Erstes  Kind  in  Querlage  (todt);  zweites  ebenfalls  in  Quer- 
lage (lebend);  drittes  in  Steisslage  (spontan  und  lebend);  viertes  unter 
starker  Blutung  in  Schulterlage  (todt);  fünftes  in  Schädellage  (lebend). 
Alle  Kinder  weiblich.  Gesammtgewicht  8  Pfd.;  siebenter  Schwanger- 
scbaftsmonat  —  Placenta  in  zwei  zusammenhängenden  Theilen;  an 
jedem  Theil  inseriren  zwei  Nabelschnüre;  die  fünfte  Nabelschnur  in- 
serirt  in  der  Trennungsfurche. 

C.  Falsche  Lagen. 

1.  Vorderhauptslagen. 

1.   Carrier,  A  case  of  occipito-posterior  presentation.    Am.  J.  ofObst.,  N.T. 

Vol.  XXXII,  pag.  423. 
t   Marx,  Fernere  Beiträge  zum  Stadium  der  Schädellagen  mit  rückwärts 

rotirtem  HiDterhaupt.    Med.  record.  1894,  Mai  12. 
3.   van  Peyma,   P.  W.,   Occipito-posterior   positions.    Baflfalo  M.  a.  S.  J. 

1894/95,  Vol.  XXXIV,  pag.  466-470. 

Marx  (2).    Die  Vorderhauptslagen  sind  häufiger  als  Verf.  früher 
aDgenommen.     Ueber  die  Therapie  sagt  er  folgendes: 

1.  Steht  der  Kopf  noch    über   dem  Beckeneingang,    so   wird  zwar 
vielfach    eine    Stellungsverbesserung   empfohlen,    Marx    aber 
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ist  der  Ansicht,  dass    das  Hinterhaupt    trotzdem   sich  mdstens 
nach  hinten  dreht 

2.  Ist  der  Kopf  im  Eingang  fixirt,  so  ist  die  Wendung  nicht  mehr 
möglich  und  Marx  empfiehlt  fiir  diese  Falle  die  Tarnier'sdi« 
Zange. 

3.  Steht  der  Kopf  in  der  Becken  weite,  so  ist  er  mit  Hilfe  der 
Zange  forcirt  so  zu  drehen,  dass  das  Hinterhaupt  nach  vom 
kommt.     Die  Zange  soll  keine  grosse  Beckenkrümmung  habeo. 

4.  Steht  der  Kopf  im  Beckenausgang,  so  muss  er  auch  in  Vorder- 
hauptslage  geboren  werden,  vorausgesetzt  dass  dies  überhaupt 
möglich.  Führt  die  Zange  nicht  zum  Ziel,  so  muss  Perforation 
oder  Symphyseoteomie  gemacht  werden;  ebenso  in  den  Fällen, 
wo  die  Pfeilnaht  gerade  verläuft  und  die  kleine  Fontanelle  ganz 
nach  hinten  steht. 

Currier's  (1)  Fall  zeigt,  wie  man  es  nicht  machen  soll  and 
ist  deshalb  immerhin  geeignet  für  ein  Referat:  Drittgebärende  mitoor 
malern  Becken.  Nach  mehrstündigen  Wehen  Kopf  in  Vorderhauptc- 
lage  mit  vorliegendem  Arm  im  Beckeneingang.  Manuelle  Umwand- 
lung in  Hinterhauptslage  mehrmals  vergeblich  versucht;  deshalb  (bei 
nicht  erweitertem  Cervix)  mehrmalige  Zangen- Anlegung,  „um  den  Kopt 
in  die  richtige  Lage  zu  bringen*^'  natürlich  vergeblich.  Dann  Incisionen 
des  inneren  (I)  Muttermundes  —  auch  „nutzlos".  Endli<^  Wendung 
imd  zum  Schluss  noch  Zange  am  nachfolgenden  Kopf!  Kind  todt, 
Mutter  auch  todt!  Currier  fragt:  „Was  war  Schuld"?  (Seine  Un- 
geduld!    Ref.) 

2.  Stirn-  und  Gesichtslagen. 

1.  Baldwin,  J.  F.,  Manual  interference  to  correct  certain  undesirable pres^n- 
tations.    Am.  J.  of  Obst.    N.  Y.,  Vol.  XXXII,  pag.  624—631. 

2.  Gossmann,  Zur  manuellen  Umwandlung  von  Gesichts-  in  Hinterhaupt «- 
läge.    Münchn.  med.  Wochenscbr.,  Nr.  23. 

B.  Labusquiere,  Dela  r^duction  manuelle  des  pr^sentations  de  la  face  <t 
du  front,  en  particulier  de  la  möthode  de  Thorn.  Ann.  de  Gyn  et  d*Ot«$t. 
Paris,  Tom.  XLIII,  pag.  245—253. 

4.  Peters,  B.,  Die  manuelle  Korrektur  der  Deflexionslagen.  Beiträge  zil- 
klin.  Med.  n.  Chir.,  Heft  10. 

5.  Schuhl,  Präsentation  du  front;  tentatives  de  transformation  en  preseii- 
tation  du  sommet.  Arch.  de  Tocol.  et  de  Gjn.  Paris,  Vol.  XXI,  pa^.  o^- 
bis  371. 

6.  vonSteinbüchel,  lieber  Gesichts-  und  S timlagen.  Wien  1894,  A.  Höldvi . 

7.  V.  Weiss,  Zur  Behandlung  von  Gesichts-  und  Stirnlagen.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  Bd.  XXXII,  Heft  8. 
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Bald  will  (1).  Gestützt  auf  acht  selbst  beobachtete  Fälle  em- 
pfiehlt Verf.  bei  Gesichtslagen  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  die 
manuelle  Drehung  des  Kopfes  (unter  Zuhilfenahme  der  äusseren 
Hand)  derart,  dass  das  Hinterhaupt  am  tiefsten  und  nach  vorn  kommt  — 
Bei  Vorderhauptslagen  empfiehlt  er  die  Umwandlung  in  Gesichtslagen 
mit  nach  vorn  gerichtetem  Kinn.  Beide  Male  also :  eine  Drehung  des 
Kopfes  um  seine  quere  Ache.     Chloroform  ist  unbedingt   nothwendig. 

Gossmann  (2)  hat  eine  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Kinn  durch  „Umwandlung'*  behandelt.  In  tiefer  Narkose  mit  der 
inneren  Hand  Umgreifen  und  Herabziehen  des  Hinterhauptes  und  mit 
der  äusseren  Hand  Emporschieben  der  Schultern  und  dadurch  Streckung 
der  Halswirbelsäule.  Die  Umwandlung  in  Hinterhauptslage  gelang. 
G  ose  mann  räth  ab  von  dem  Versuch  der  Umwandlung,  wenn  Gefahr 
der  Uterusruptur  vorliegt.  Ref.  sieht  überhaupt  den  Vortheil  der 
manuellen  Umwandlung  in  derartigen  Fällen  nicht  ein,  denn  der  ganze 
dazu  nöthige  Eingriff  ist  sicherlich  mindestens  ebenso  schwierig  und 
gefährlich,  wie  die  innere  Wendung  und  überdies  nicht  einmal  sicher. 

Peters  (4)  sagt  bezüglich  der  Umwandlung  von  Defiexionslagen 
folgendes:  Die  Noth wendigkeit  eines  Eingriffs  vorausgesetzt,  ist  die 
manuelle  Korrektur  der  Gresichtslagen  durch  Flexion  des  Kopfes  und 
Rumpfes  vollkommen  berechtigt,  ja  indizirt.  In  Fällen,  wo  wegen 
drohender  Ruptur  die  Wendung  nicht  mehr  möglich,  ist  die  manuelle 
Flexion  des  Schädels  noch  oft  ausfuhrbar,  jedenfalls  aber  gefahrloser. 
Die  Bedingungen  hierfür  sind:  Eine  Beckenverengerung  von  nicht 
unter  8,5  cm  C.  v.,  der  Schädel  darf  die  gewöhnlichen  Maasse  nicht 
übersteigen,  darf  nicht  zu  breit  und  zu  hart  sein ;  die  Blase  soll  noch 
stehen  oder  wenigstens  noch  nicht  lange  gesprungen  sein ;  das  Gesicht 
darf  noch  nicht  im  Becken  fixirt  sein;  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
segments soll  noch  nicht  vorhanden  sein ;  der  Cervix  soll  genügend  er- 
weit^  oder  erweiterungsfähig  sein. 

Bei  Stimlagen  ist  die  Umwandlung  prophylaktisch  sehr  zu  em- 
pfehlen, falls  die  Stirn  noch  nicht  fest  eingestellt  ist.  Aber  auch  bei 
völliger  Fixirung  der  Stirn  ist  ein  Versuch  der  Umwandlung  noch 
gerechtfertigt 

Schuhl  (5)  hatte  in  einem  Falle  einen  vollkommenen  Mtsserfolg 
mit  der  Umwandlung  einer  Stirnlage  in  Scheitellage.  Der  Kopf,  der 
noch  über  dem  Becken  stand,  lies»  sich  zwar  leicht  reponireu,  aber 
trotz  manueller  Fixation  desselben  während  mehrerer  Wehen  kehrte 
er  immer  wieder  in  Stirnlage  zurück  und  wurde  auch  in  Stimlage 
leicht  geboren.   (Einer  der  gewiss  zahlreichen  Fälle,  der  aber  Schuhl 


Digitized  by 


Google 


666  Gebartshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

trotzdem    veranlasst,    zu    Gunsten    der    manuellen    Umwandlang     zu 
sprechen.     Ref. 

Nach  Ansicht  von  y.  Weiss  (7)  bringt  die  manuelle  Umwand- 
lung von  Stirn-  und  Gresichtslagen  leicht  eine  Infektion  hervor,  sie  darf 
daher  nur  auf  strikte  Indikationen  hin  gemacht  werden.  Diese  Indika- 
tionen werden  nicht  durch  Wehenschwäche  gegeben,  sondern  nur  durch 
Beckenenge  leichteren  Grades  oder  durch  ernste  Störung  des  Geburts- 
mechanismus (also  bei  dauernder  Stimeinstellung,  bei  Stimlage  oder  bei 
dauernd  mentoposteriorer  Einstellung  des  Gesichts).  Bei  engem  Becken 
muss  individualisirt  werden.  Jedenfalls  konkunirt  dann  die  innere 
Wendung  mit  der  Umwandlung. 


3.  Querlagen. 

1.  Audebert,  Präsentation  de  l'epaule  möconnne ;  introduction  d'une  brauche 
de  forceps  ä  travers  la  paroi  thoracique  du  foetus;  mpture  de  ratöma. 
Gaz.  hebd.  d.  sc.  m6d.  de  Bordeaux  1894,  Tom.  XV,  pag.  571—73. 

2.  GrasemauD,  Ein  Fall  von  Selbstentwickelnng  bei  einer  Primipara.  Gen* 
tralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  43. 

8.   Kehrer,  Verschleppte  Schulterlagen.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.,  Nr.  9. 

4.  Lwoff,  lieber  die  Ursachen  der  abnormen  Lagen  und  Drehungen  der 
Frucht  während  der  Geburt.  (Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  einer  zu 
kurzen  Nabelschnur.)    Jurn.  akuseherstwa  i  shenskioh  bolesnej.    Septbr. 

(V.  Müller.) 

5.  Hermann.  £.,  Zur  Behandlung  verschleppter  Querlagen.  Gen  tralbl.  f. 
Gyn.,  Nr.  36. 

6.  Starke,  Wendung,  drei  "Wochen  vor  der  Entbindung.  Med.  jrecord,  1894, 
Dezbr.  8. 

7.  Zweifel,  P.,  Ueber  die  Deoapitation  und  die  Grundsätze  der  Wendung 
bei  dorsoposterioren  Querlagen.    Gentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  20. 

Grase  mann  (2)  beobachtete  den  seltenen  Fall  einer  typischen 
Selbstentwickelung  bei  einer  Erstgebärenden  und  bei  ausgetragenem 
frischtodten  Kinde  von  3700  gr  Gewicht  Die  Wehen  war  sehr  kräftig; 
die  tief  im  Becken  stehende  rechte  Schulter  wurde  zuerst  geboren,  dann 
folgten  Rücken  und  linker  Arm,  dann  Steiss,  Beine  und  endlich  der 
Kopf.  Das  Becken  der  Primipara  war  normal.  Weichtheilzerreissungen 
fanden  nicht  statt. 

Kehrer  (3).  Bei  jeder  verschleppten  Querlage  entsteht  durch 
die  Wehen  eine  Kyphoskoliose  des  fötalen  Rückens.  Bei  Verbesserungs- 
versuchen  dieser  Lagen  muss  man  daher  durch  innere  und  äussere 
Handgriffe  zunächst   diese  Kyphoskoliose   zu   beseitigen   trachten  und 


Digitized  by 


Google 


Störangen  von  Seiten  des  Kindea.  667 

danD  erst  die  Wendung  vornehmen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  das 
Kind  noch  am  Leben.  Bei  todtem  Kinde  ist  die  £ventration  resp. 
Decapitation  zu  machen,  je  nachdem  die  Lage  es  erfordert. 

Mermann  (ö).  Bei  verschleppten  Querlagen  ist  es  in  den  meisten 
Fällen  sehr  schwierig  an  den  Hals  des  Kindes  zu  kommen,  um  dort 
die  Dekapitation  machen  zu  können.  Der  vorliegende,  leicht  zugäng- 
liche Theil  ist  vielmehr  meist  der  Thorax.  Mermann  empfiehlt  daher 
die  Eventration  und  zwar  mittelst  der  Siebold 'sehen  Scheere.  Mit 
dieser  wird  an  der  vorliegenden  Stelle  ein  hinreichend  grosses  Loch 
zum  Einführen  der  Hand  geschnitten:  die  Brust-  und  Baucheinge- 
weide werden  darauf  eventuell  entfernt  und  nun  gelingt  die  weitere 
Entbindung  entweder  durch  blossen  Zug  am  Arm  des  Kindes,  oder 
durch  Zug  am  Steiss  (von  der  fötalen  Bauchhöhle  aus)  oder  endlich 
durch  innere  Wendung  auf  einen  Fuss. 

Starke  (6)  machte  in  einem  Fall  von  Steisslage  am  Ende  der 
Schwangerschaft  die  äussere  Wendung  auf  den  Kopf  und  das  Kind 
wurde  drei  Wochen  später  in  erster  Schädellage  geboren.  —  Vielleicht 
empfiehlt  es  sich,  meint  der  Verf.,  bei  in  der  Schwangerschaft  dia* 
goostizirten  Steisslageu  einige  Wochen  vor  der  erwarteten  Niederkunft» 
die  äussere  Wendung  auf  den  Kopf  zu  machen. 

Zweifel  (7)  verwirft  in  seinem  Aufsatz  die  bisher  gebräuchlichen 
Instrumente  zur  Dekapitation,  besonders  den  Braun 'sehen  Schlüssel- 
haken  und  empfiehlt  ein  von  ihm  erprobtes  Instrument,  das  er  Trachelo- 
rhekter''  nennt  Es  besteht  aus  einem  doppelten  Haken,  dessen  beide 
Branchen  bei  der  Einführung  des  Instruments  um  die  Wirbelsäule 
herum  aneinanderliegen  luid  nun  durch  Drehung  um  die  Längsachse 
von  einander  entfernt  werden  können  und  so  leicht  die  Wirbelsäule 
durchbrechen  sollen.  Zur  Zerreissung  der  Weichtheile  des  Halses  ist 
eine  weitere  zweimalige  Einlegung  des  Instruments  nöthig.  Zweifel 
meint,  bei  diesem  Instrument  fällt  der  Zug  fort,  den  man  beim  Bräun- 
lichen Haken  immer  nöthig  hat.  (Ref.  kann  in  dem  Instrument  keine 
»«Bereicherung"  des  geburtshilflichen  Instrumentariums  erblicken.) 

Fernerhin  bespricht  Zweifel  die  Wendung  bei  dorso-posterioren 
Qutflagen.  Ohne  Vorfall  des  Armes  ist  es  ganz  gleichgültig,  welchen 
Fuss  man  ergreift,  den  oberen  oder  unteren.  Bei  Vorfall  eines  Armes 
aber  ist  es  falsch,  den  oberen  Fuss  zu  nehmen  (wie  sonst  vielfach  ge- 
lehrt wird),  sondern  man  soll  den  unteren  ergreifen  und  ihn  hinten 
in  der  Kreuzbeinaushöhlung  herunterleiten.  Dann  ist  eine  Wehe  ab- 
zuwarten und  zuzusehen,  wie  der  Steiss  sich  einstellt.  Bleibt  dabei 
das  Kreuzbein  des  Kindes   nach  hinten  gerichtet,    so   darf  man    nicht 
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an  dem  heruntergeBchlagenen  Fusse  weiterziehen,  sondern  mues  jetzt 
nur  den  vorderen  Oberschenkel  umgreifen  und  an  diesem  die  weitere 
Extraktion  bewerkstelligen.  Auf  diese  Weise  dreht  sich  der  Elücken 
des  Kindes  in  erwünschter  Weise  nach  vom. 

Lwoff  (4)  berichtet  unter  anderem  über  zwei  Fälle  von  relativ 
zu  kurzer  Nabelschnur  mit  gleichzeitiger  Querlage  während  der  Geburt 
und  sieht  sich  gezwungen  die  letztere  als  durch  die  Kürze  der  Schnur 
bedingt  zu  betrachten.  Weiter  berichtet  er  über  verschiedene  Geburtf- 
fälle,  wo  in  Folge  absolut  oder  relativ  zu  kurzer  Nabelschnur  eine 
Verlangsamung  der  Geburt,  resp.  zu  lange  Retention  des  Eänds- 
kopfes  im  Becken  resultirte.  Weiter  sind  bei  Nabelumschlingungeu  der 
Frucht  öfters  frühzeitig  auftretende  Symptome  von  intrauteriner  Asphyxie 
der  Frucht  durch  Störungen  der  Biutcirkulation  in  der  Nabelschnur 
bedingt.  Auf  diese  Weise  hat  man  sich  raekoniumhaltiges  Fruchtwasser 
bei  normaler  Geburt,  plötzlich  auftretende  Nabelachnurgeräusche  und 
Veränderungen  der  fötalen  Herzthätigkeit  zu  erklären.  Endlich  kann 
eine  falsche  Drehung  der  Schultern  während  der  Geburt  ebenfalls  durch 
Nabelschnurumschlingungen  der  Frucht  entstehen.         (V,  Müller), 


4.  Beckenlagen. 

1.  V.  Herff,  Zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  dnrch  den  Mun^boden. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  28. 

2.  Laskine,  Anomalie  du  m^canisme  de  raccouchement  dans  la  Präsentation 
du  si^ge  decompletö,  mode  des  fesses.    Soc.  Obst,  de  France,  April. 

8.  Mittermaier,  Zur  Behandlung  der  Steisslagen.  Gyn.  Ges.  za  Hamburg. 
4.  Dez.  1894. 

4.  Purslow,  C.  E. ,  An  account  of  four  cases  in  whieh  Separation  of  the 
after-coming  head  had  accurred  during  delivery  and  of  the  weans  nsed 
to  extract  the  head.    Brit  M.  J.    London,  Vol.  I,  pag.  129. 

5.  Remy,  S.,  T^te  foetale  separäe  da  tronc  retenu  dans  Tat^rns  aa-dessas 
d'un  dötroit  r^treci.    Arch.  de  Tocoi.    Paris,  Vol.  XXII,  pag.  759—763. 

6.  Senestrey,  Ueber  ein  neues  Mittel  zur  Perforation  des  nachfolgeodeo 
Kopfes.    Aerztl.  Rundschau,  München,  Bd.  V,  pag.  49—52. 

7.  Strassmann,  P.,  Ueber  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Od- 
tralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  14. 

8.  Theilhaber,  Zur  Frage  der  Behandlung  des  „nachfolgenden  Kopfes'. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  28. 

Strassmann  (7)  kommt  noch  einmal  auf  die  von  ihm  bereits 
empfohlene  Methode  der  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  zurück. 
Er  giebt  der  Perforation  vom  Halse  aus   (unter  dem  .Kinn)  zur  Basis 
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cranii  hin  vor  allen  anderen  Methoden  den  Vorzug,  Die  Finger  der 
linken  Hand  bleiben  im  Munde  des  Kindes  liegen;  das  Perforntorium 
dringt  in  der  Kreuzbeinhöhlung  vor  bis  zur  Gegend  unterhalb  des 
Kinns  und  gelangt  nach  Durchbohrung  derselben  direkt  in  die  Basis 
cranii.  Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind  nach  Strassmann:  Sicher- 
heit bei  der  Führung  des  Instrumentes  und  Zerstörung  des  härtesten 
Theils  des  Schädels,  der  Schädelbasis. 

Demgegenüber  plaidirt  von  Herff  (1),  gewiss  mit  Kecht,  für  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  Eingehen  des  Instruments 
unterhalb  der  Symphyse.  Das  ist  der  naturgemässe,  weil  kürzeste, 
W^eg.  —  Auch  Ref.  kann  nicht  einsdien,  warum  Strassmann  di^en 
Weg  der  Perforation  für  gefährlicher  hält  wie  den  seinen:  denn  hier 
gleitet  das  Perforatorium  ebenso  unter  dem  Schutze  einer  Hand  wie 
unter  dem  Schutz  der  Augen  in  den  Schädel  ein  und  eine  eventuelle 
spätere  Kranioklasie  des  Kopfes  ist  ganz  bedeutend  leichter,  als  bei 
Perforation  von  der  Mundhöhle  aus.  Wozu  überhaupt  allgemeine 
Vorschriften?  Einen  nachfolgenden  Kopf  perforirt  man  da,  wo  er  am 
leichtesten  zu  erreichen  ist  —  und  dies  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unterhalb  der  Symphyse  sein. 

Theilhaber  (8)  bringt  gegenüber  Strassmann  noch  einmal 
seinen  Rath  zur  Geltung,  vor  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
Va — 1  Stunde  ruhig  abzuwarten,  weil  durch  die  natürliche  Kraft  der 
Wehen  ein  nachfolgender  Kopf  oft  ausgetrieben  wird,  der  forcirten 
Extraktions- Versuchen  vorher  widerstanden  habe.  Liegen  Gründe 
für  eine  möglichst  schleunige  Entbindung  der  Mutter  vor,  so  ist  natür- 
lich sofort  die  Perforation  zu  machen. 

Laskine  (2)  beobachtete  bei  einer  spontan  verlaufenen  Steiss- 
lage  bei  einer  Drittgebärenden  folgenden  Mechanismus:  Im  Beginn  der 
Geburt  Steiss  in  zweiter  Steisslage;  dann  Drehung  desselben  so,  dass 
das  Kreuzbein  des  Kindes  am  Kreuzbein  der  Mutter  vorbeigleitet  und 
schliesslich  der  Steiss  sich  in  erster  Lage  befindet  und  in  dieser  ge- 
boren wird.  (Also  derselbe  Mechanismus,  wie  man  ihn  nicht  selten 
bei  künstlich  hergestellten  Beckenendlagen  beobachtet.  Ref.) 

Mittermaier  (3)  räth  mit  Recht  davon  ab,  bei  Steisslagen  ohne 
zwingende  Indikation  prophylaktisch  einen  Fuss  herunterzuholen.  Die 
Umwandlung  der  Steisslage  in  Fusslage  ist  nur  gestattet  bei  Nabel- 
schnurvorfall, bei  Eklampsie,  bei  allgemein  verengtem  und  bei  hoch- 
gradig plattem  Becken,  also  allgemein  ausgedrückt  bei  strikter  Indikaton 
zur  schleunigen  Greburtsbeendigung.  Bedingung  für  das  Herunterholen 
des  Fusses  ist  eine  Beweglichkeit  des  Steisses. 
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Bei  im  Becken  feststehendem  Steiss  giebt  die  Expression  nach 
Kristeller  oder  das  Anlegen  der  Bunge'schen  Schlinge  die  besten 
Resultate. 

5.  Xabelschnnryorfall  etc.  nnd  andere  Lagen. 

1.  Arthur,  H.  H.,  Breech  presentation ;  prolapse  of  the  cord.  Maryland  M. 
J.,  Bali  1894—5,  Vol.  XXXII,  pag.  193. 

2.  Brothers,  B.  S.,  A  new  postural  method  of  treating  prolapsos  of  the 
umbilical  cord.    Am.  J.  of  Obst.   N.  Y.,  Vol.  XXXTI,  pag.  849—854. 

8.   Favan.  Panciera,  Cyste  des  Nabelstranges.    Arch.  di  ostegin.,  Nr. 4. 

4.  Goenner,  Zar  Hinterscheitelbeineinstellang.  Zeitschr.  f.  Geb.  o.  Gm., 
Bd.  XXXI,  Heft  2. 

5.  LefouretOui,  Noeuds  du  cordon;  recherches  exp^rimentales.  Congr. 
de  Gyn.,  d'obst.  et  de  pädiat.    Bordeaux,  Augast. 

6.  Reuter,  F.,  Die  Therapie  des  Nabelschnarvorfalles  bei  Kopflagen  in  ihrer 
allmählichen  Entwickelung  bis  zum  heutigen  Stand  der  Dinge.  Berlin  1894. 
W.  Greve. 

7.  Schrader,  Zur  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalles.  Geb.  Ges.  m Ham- 
burg, 13.  März  1894. 

8.  Wygodzky,  Eine  siebenmalige  Nabelschnurumschlingung  am  den  Hali 
des  Kindes  als  Geburtshinderniss.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  48. 

Brothers  (2)  empfiehlt  bei  Vorfall  der  Nabelschnur,  die  Repo- 
nirung  derselben  in  Beckenhochlagerung  vorzunehmen.  Er  hat  dies  in 
drei  Fällen,  seiner  Ansicht  nach,  mit  Erfolg  ausgeführt  —  aber  in 
allen  drei  Fällen  schloss  er  der  Reponirung  die  sofortige  Wendung 
und  Extraktion  an.  (Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  durch 
Beckenhochlagerung  die  Reponirung  der  Nabelschnur  erleichtert  werden 
kann,  aber  das,  worauf  es  ankommt  —  das  dauernde  Liegenbleiben 
der  Nabelschnur  im  Uterus  —  kann  durch  Brother's  Beobachtungen 
nicht  bewiesen  werden.) 

Fava  und  Panciera  (3)  beschreiben  eine  kindskopfgrosse 
Cyste  des  Nabel  Stranges  einer  im  Uebrigen  ganz  normalen  PlaoenU. 
Die  Cyste  sass  dem  Nabelstrang  tangential  auf  und  enthielt  1560  gr 
einer  farblosen  klaren  Flüssigkeit  Mikroskopisch  bestand  die  Wandung 
der  Cyste  aus  dünnem  Bindegewebe  mit  einem  Endothel -Ueberzug. 
Verf.  halten  die  Cyste  für  ein  abnorm  stark  entwickeltes,  AUantois- 
Flüssigkeit  enthaltendes  Bläschen. 

Goenner  (4)  giebt  die  Greburtsgeschichten  von  acht  Hinte^ 
Scheitelbein-Einstellungen,  die  unter  2400  Geburten,  also  in  0,3  "o, 
beobachtet  wurden.  Drei  Kinder  wurden  lebend  geboren,  drei  mnssten 
im  Interesse  der  Mutier  perforirt  werden,   zwei   starben   während  der 
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Geburt;  von  den  Müttern  starb  eine  an  Uterusruptur.  —  Eine  spon- 
tane Greburt  ist  bei  Hinterscheitelbein-EinstelluDg  höchst  selten,  zumal 
sie  meist  bei  engen  Becken  vorkommt  Therapeutisch  kommt  die 
manuelle  Lageverbesserung  mit  nachfolgender  Zange  in  Betracht  (warum 
nicht  die  Wendung?  Ref.).  Gelingt  dies  nicht,  so  bt  die  Perforation, 
auch  des  lebenden  Kindes,  angezeigt 

Lefour  et  Oui  (5).  Die  Autoren  haben  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  um  die  Zugkraft  festzustellen,  die  nöthig  ist,  um 
die  Cirkulation  in  der  Vena  umbilicalis  aufzuheben,  wenn  ein  oder 
mehrere  Knoten  der  Nabelschnur  vorhanden  sind.  Ihre,  den  allge- 
meinen Anschauungen  entgegengesetzten  Resultate  sind: 

1.  Eine  schwache  Zugkraft  (25 — 90  gr)  genügt  zur  Unterbrechung 
der  Cirkulation,  wenn  ein  einziger  Knoten  der  Nabelschnur 
besteht 

2.  Bestehen  zwei  oder  drei  Knoten,  so  muss  sich  die  Zugkraft 
auf  45—100 — 136  gr  erhöhen. 

Schrader  (7).  In  Fällen,  die  einen  Nabelschnurvorfall  be- 
furchten lassen,  ist  die  Blase  mit  einem  dünnen  Instrument  zu  sprengen 
und  während  dieser  Manipulation  das  untere  Uterin segment  (durch  einen 
Assistenten)  mit  beiden  Händen  fest  an  den  Kopf  des  Kindes  anzu- 
drücken. —  Hat  ein  Nabelschnurvorfall  bereits  stattgefunden,  so  ist 
die  Nabelschnur  mit  der  inneren  Hand  zu  reponiren  und  dann  mit 
der  äusseren  Hand  so  zu  halten,  dass  sie  nicht  wieder  herabgleiten  kann 
(bimanuelle  Reposition). 

Wygodzki  (8)  beobachtete  eine  Geburtsbehinderung  bei  einer 
Erstgebärenden,  zwei  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft, 
durch  zu  „kurze**  Nabelschnur.  Die  an  sich  sehr  lange  Nabelschnur 
(168  cm)  war  durch  siebenmalige  Umschlingung  um  den  Hals  und 
einmalige  Umschlingung  um  die  Schulter  des  Kindes  derart  verkürzt, 
dass  das  Kind  abgestorben   und   die  spontane  Geburt  unmöglich  war. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  Anvard,  Placenta  praevia.  Arch.  de  Tocol.  Paris,  Vol.  XX [I,  pag.  653 
bis  665.  (Beim  Ausfahren  der  Wendung  löst  sich  die  Placenta  zum  grössten 
Theii  mit  ab  und  wird  zugleich  mit  dem  noch  lebenden  Kind  geboren. 
Starke  Nachblutung,  endlich  durch  Uterustamponade  stillbar.) 

3.  Bau  mm,  P.,  Zur  Behandlmig  der  Placenta  praevia.  Centralbl.  f.  Gyn., 
Nr.  39. 

3.  Boardier,  £.,  Placenta  praevia  und  Tamponade.  These  de  Paris,  G. 
Steinheil. 
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4.  Briodeau,  Placenta  praevia.  Arch.  de  Tocol.  Paris,  Vol.  XXII,  pa^ 
711—714. 

5.  Burks,  C.  B.,  Treatment  of  placenta  praevia.  Virginia  M.  Month..  Rieh- 
mond  1894/95,  Vol.  XXI,  pag.  1055—1062. 

6.  van  Buanen,  H.  H.,  £en  geval  van  placenta  praevia  centralis.  Geneesk. 
Tydsch.  v.  Nederlandsch-Indie.,  Bd.  XXXV.  (A.  Mynlieff.) 

7.  Clark,  Placenta  praevia.    Brit.  med.  J.,  25.  Mai. 

8.  Demelin,  Traitement  de  l'h^morrhagie  par  Insertion  vicieuse  da  placenta. 
Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.    Paris,  Vol.  XXII,  pag.  801—806. 

9.  Geuer,  Placenta  praevia.    Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  KSln,  2.  Mai. 

10.  Hirigoyen,  L.,  Placenta  praevia.  Congr.  de  Gyn.,  d'Obst.  et  de  p^dtat 
Bordeaux,  August. 

11.  Hofmeier,  M.,  Zar  Nomenklatur  der  Placenta  «praeviü*.  GentralhL  t 
Gyn.,  Nr.  23. 

12.  Kahn,  Placenta  praevia  centralis,  gemelli,  embolia  cerebri.  Sitzung  der 
med.  Ges.  zu  Wilna  1894,  Nr.  10.  (V.  Müller.) 

13.  Mc  Eechnie,  R.  £.,  Placenta  praevia;  induction  of  prematare  labor  asd 
successful  result.   Montreal  M.  J.  1894—95,  Bd.  XXIII,  pag.  3dl--S53. 

14.  M  a  i  s  s ,  E.,  Zwanzig  Fälle  von  Placenta  praevia  aus  der  Greifawalder  KliniL 
Greifswald  1894,  J.  Abel. 

15.  Marx,  S.,  Placenta  praevia;  its  rational  treatment.  Am.  gyn.  a.  obst  J. 
N.  Y.,  Vol.  VIT,  pag.  489—493. 

16.  Nijhoff,  Ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  der  Placenta  praevia  cen- 
tralis.   Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  8. 

17.  Oui,  M.,  Insertion  vicieuse  du  placenta  sana  rupture  pr^lable  dea  mem- 
branes;  emploi  du  ballon  de  Ghampetier  de  Ribes.  Presse-  möd.  Paris 
1894,  pag.  351. 

18.  Palchowsky,  A. ,  Ein  Fall  von  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.,  Nr.  8. 

19.  Shaw,  J.,  Two  Gases  of  placsnta  praevia  centralis.  The  firit  Gyn.  J., 
London,  Part.  XL,  pag.  545—49. 

20.  Thomas,  Placenta  praevia.   Medisch.  Weekbl,  Nr.  32.    (A.  Mynlieff.* 

21.  Wette rgren,  Carl,  Fall  af  placenta  praevia  u.  s,  w.  Eira,  Nr.  9,  pag. 
233 — 87.  (Bei  einer  sehr  anämischen,  von  einem  langen  Transport  sehr 
mitgenommenen  Gebärenden  machte  Wettergren  vor  Ansf&hning  der 
Wendang  nach  Braxton  Uicks  eine  Infusion  von  400  com  alkaliseher  Koeh- 
Salzlösung  ins  Unterhautgewebe,  wodurch  sich  der  Zustand  der  Frau  sehr 
besserte.  Sie  wurde  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen;  Kind  todtge- 
boren.)  (Leopold  Meyer.i 

22.  Wischnepolsky,  Ueber  einen  Geburtsfall  mit  vollkommenem  Mangel 
des  Fruchtwassers  komplizirt  mit  Placenta  praevia.  Jum.  aknscherstwa  i 
shenskich  bolesnej.  Oktober.  (Das  frühzeitig  geborene  Kind  wies  keiaerlei 
Ent Wickel ungsanomalien  auf.)  (V.  M&ller.) 

Bau  mm  (2)  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  günstiger  Er- 
fahrungen iu  Fällen  von  Placenta  praevia  mit  nicht  zu  starker  Blu- 
tung,   statt  der   oft    schwierigen    kombinirten   Wendung,    die  ausaere 
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Wendung  auf  das  BeckeDende  zu  machen.  Man  ist  dann  Herr  der 
Situation.  Blutet  es,  so  ergreift  man  einen  Fuss  und  leitet  ihn  herab. 
Blutet  es  nicht,  so  überlässt  man  die  Geburt  den  Naturkräften. 

Bourdier  (3)  ist  Anhänger  der  Tamponade  so  lange,  bis  die 
Weichtheile  zur  sofortigen  Geburtsbeendigung  genügend  vorbereitet  sind 
oder  auch  so  lange,  bis  die  Geburt  spontan  erfolgt 

Brindeau  (4).  In  dem  interessanten  Fall  Brindeau's  wurde 
die  Diagnose  „Placenta  praevia'^  erst  nach  der  ganz  normal  verlaufenen 
Geburt  gestellt.  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  nothigten  zur 
manuellen  Placentarlösung.  Hierbei  zeigt  sich  die  Placenta  noch  rings 
um  das  Orificium  intemum  herum  adhärent  und  leicht  lösbar.  In  der 
Mitte  der  Piacenta  befindet  sich  ein  Loch,  durch  welches  das  Kind 
spontan  hindurchgetreten  war. 

Clark  (7)  gelang  in  einem  Fall  von  Placenta  praevia  centralis 
die  Durchbohrung  der  Placenta  weder  mit  der  Hand,  noch  mit  einer 
Sonde.  Sie  musste  zerschnitten  werden.  Grund:  Verkalkung.  Glück- 
licher Ausgang. 

Demelin  (8).  Die  Behandlung  der  Blutungen  bei  Placenta 
praevia  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Geburt  noch  gar  nicht  be- 
gonnen hat,  oder  der  Cervix  nur  wenig  oder  völlig  erweitert  ist. 

Im  ersten  Fall,  also  bei  Blutungen  während  der  Schwangerschaft: 
heisse  Douchen,  Bettruhe,  Tamponade;  falls  nutzlos,  dann  Einleitung 
der  Geburt  durch  Dilatation  des  Cervix  und  Einlegen  eines  Kolpeu- 
rjnters  und  schnelle  künstliche  Beendigung  der  Geburt 

2.  Bei  nur  wenig  eröffnetem  Cervix  ist  die  kombinirte  Wendung 
nach  Braxton  Hicks  indizirt,  wenn  die  Eihäute  erreichbar 
sind.  Wird  aber  das  Orificium  internum  ganz  von  Placenta  be- 
deckt, dann  entscheidet  der  Grad  der  Anämie  der  Patientin. 
Bei  gutem  Puls  Perforation  der  Placenta  und  Wendung;  bei 
schlechtem  Puls  Tamponade,  Excitantien,  Transfusion  und  erst 
später  Wendung. 

3.  Bei  völlig  erweitertem  Cervix  sofortige  Beendigung  der  Geburt. 
Nur  bei  sehr  elendem  Allgemeinbefinden  auch  hier  zunächst 
Tamponade  und  Excitantien  aller  Art  und  nachher  Wendung. 

Hirigoyen  (10)  hatte  in  neun  Fällen  durch  Tamponade  mit 
nachfolgender  Wendung  oder  Zange  gute  Resultate.  Mortalität  der 
Kinder  „träs  oonsid^rable'S  aber  nicht  m  Zahlen  angegeben. 

Marx  (15)  ist  ebenfalls  kein  Anhänger  der  sofortigen  kombinirten 
Wendung.  Er  bevorzugt  die  exakte  Tamponade  des  Cervix  und  der 
Vagina  mit  Jodoformgaze,  weil  in  nicht  seltenen  Fällen  dabei  die  Ge- 
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burt  spontan  verläuft.  Wenn  nicht,  so  entfernt  man  die  Tampons 
nach  12 — 15  Stunden,  dilatirt  den  Cervix  manuell  soweit,  dass  man 
die  ganze  Hand  einführen  und  die  innere  Wendung  und  Extraktion 
sogleich  vornehmen  kann. 

Nijhoff  (16)  hat  das  imstreitige  Verdienst,  ein  wirklich  „neues 
Verfahren"  empfohlen  zu  haben,  das  aber  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl 
niemals  von  irgend  Jemand  nachgeprüft  werden  wird.  Nijhoff  em- 
pfiehlt nämlich  bei  Placenta  praevia  centralis,  die  Placenta  nicht  ganz 
zu  durchbohren,  sondern  nur  bis  an's  Amnion  heran  und  dies  von  der 
Placentarfläche  abzulösen.  Es  bleibe  dann  die  Blase  stehen  und 
könne  sich  durch  Wehen  in  den  Placentarriss  einzwängen  und  so  die 
Blutung  zum  Stehen  bringen.  —  Der  eine  Fall,  in  dem  Nijhoff  un- 
absichtlich es  so  machte,  verlief  in  der  That  glücklich.  Verf.  wird 
aber  vergeblich  auf  die  gewünschten  Resultate  anderer  Greburtshelfer 
mit  dieser  „Methode"  warten  können. 

Palchowski  (18)  sah  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  Die 
Placenten  waren  getrennt.     Kinder  starben  nach  2 — 3  Stunden. 

Shaw  (19)  wandte  in  zwei  Fällen  von  Placenta  praevia  bei  Ein- 
tritt der  Blutungen  den  Kolpeurynter  an.  Die  Blutung  stand  zwar, 
dagegen  liessen  die  Wehen  recht  lange  auf  sich  warten.  Ein  Fall 
wurde  durch  Zange,  einer  durch  Wendung  beendet,  beide  glücklich 
für  die  Mutter.  (Wenn  man  diese  neuerdings  mehrfach  empfohlene 
Methode  überhaupt  anwenden  will,  so  kann  dazu  nur  die  Rücksicht 
auf  das  Kind  verleiten.  Aber  über  das  eine  Kind  sagt  der  Autor 
gar  nichts,  über  das  andere,  dass  es  nach  24  Stunden  gestorben  ist 
—  Nach  Ansicht  des  Ref.  wird  diese,  zuerst  von  Maurer  empfohlene 
Methode  sofort  wieder  verschwinden,  wenn  erst  mehr  Fälle  damit  be- 
handelt sind.) 


'    E.  Sonstige  Störungen. 

1.  Appert,  Dystocie  par  ascite  du  foetos.  Soo.  obst  et  gyn.  de  PaHs, 
9.  Mai.  (Punktion  des  Abdomens  ermöglichte  die  Qebnrt  in  Steisslage. 
Ursache:  Syphilis.    Ref.) 

2.  B o  1 1  a  a  n ,  Ruptuur  van  de  Navelstreng.  (Ruptur  des  Nabelstrang.)  GeneesL 
Cour.  Nr.  9.  (A.  Mynlieff.» 

8.  V.  Braun,  R.,  Löffelförmige  Impressionen  bei  Spontangeburton.  GeKGeä. 
zu  Wien,  29.  Oktober. 

4.  Dev(^,  Gas  de  rötention  d'urine  chez  un  foetos  de  8  mois.  See.  otet  et 
gyn.  de  Paris,  9.  Mai.  (Die  Blase  enthielt  vier  Liter  Flüssigkeit;  Urethia 
in  einen  fibrösen  Strang  von  24  mm  verwandelt   Ref.) 
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6.  Fordyce,  W.,  Intrauteriner  Ascites,  seine  geburtshilfliche  Diagnose  und 
Pathologie.    London,  Williams  &  Norgate,  1894. 

6.  Bonner,  H.,  Vorzeitige  Verknöcherung  des  fötalen  Schädels.  Med.  age 
1894,  Nr.  2. 

7.  Kannegiesser,  Zur  Frage  über  intrauterine  Leichenstarre  der  Frucht. 
Jnm.  aknscherstwa  i  shenskich  bolesney.  Januar.  (Kannegiesser  be- 
richtet über  vier  Fälle  von  Früchten,  welche  im  Zustande  der  Leichen* 
starre  geboren  waren :  zweimal  wurden  die  starren  Eonder  per  coeliotomiam 
aus  der  Bauchhöhle  wegen  Ruptura  uteri  entfernt,  das  dritte  Mal  waren 
es  Zwillinge,  welche  per  vias  naturales  durch  Wendung  resp.  Cr^d^  ge- 
boren wurden.)  (V.  Müller.) 

8.  Leopold,  G.,  Ueber  Verletzung  der  Nabelschnurgefässe  bei  spontaner Ge* 
burt;  Tod  des  Kindes.  Arb.  a.  d.  Dresdener  Frauenklinik.  Leipzig,  Bd.  II, 
pag.  167—172. 

9.  Loviot,  Paralysie  obst^tricale  du  bras  d'un  noaveau-nä.  Soc.  obst.  et  gyn. 
de  Paris,  14.  März.  (Die  Lähmung  entstand  nach  Fraktur  des  Humerus, 
ging  aber  bald  zurück.    Ref.) 

10.  Pineas,  Die  Geburtsverletzangen  des  Musculus  stemooleidomastoideufl. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXI,  Heft  2. 

11.  Steffeck,  Nierentumor  als  Geburtshinderniss.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin,  10.  Mai. 

12.  Stevens,  T.  G.,  Foetus  with  abscence  of  Urethra  and  Ascites,  obstructing 
delivery,    Tr.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  Vol.  XXXVII,  pag.  5—7. 


Fordyce  (5).  Das  Studium  von  62  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelten Fällen  von  Ascites  der  Frucht  ergiebt  eine  hohe  Mortalität 
der  Mütter  von  6,3  ®/o;  unter  den  32  operativ  beendeten  Fällen  sogar 
eine  Mortalität  von  12,5  ^/o.  Die  Therapie  bestand  immer  in  Punktion 
der  fötalen  Bauchhohle,  die  natürlich  meist  den  Tod  der  Frucht  zur 
Folge  hatte.  Erwähnenswerth  aber  ist,  dass  doch  zwei  Kinder  am 
Leben  blieben,  von  denen  das  eine  während  der  Geburt,  das  andere 
erst  nachher  punktirt  worden  war.  Es  lehren  diese  beiden  Fälle,  dass 
man  das  Leben  des  Kindes  nicht  von  vornherein  verloren  geben  und 
die  Punktion  möglichst  vorsichtig  vornehmen  soll.  —  In  sechs  Fällen 
wurde  Syphilis  nachgewiesen,  19  mal  fand  sich  zugleich  Hydramnion, 
5  mal  bestand  Zwillingsschwangerschaft. 

Honner  (6).  Die  völlige  Verknöcherung  des  Schädels,  sodass 
Nähte  nicht  zu  fühlen  waren,  erforderte  Perforation  und  Kranioklasie. 
Knochen  des  Schädels  ^/le  Zoll  dick. 

Pincus  (10)  hat  173  Fälle  von  Verletzung  des  Muse,  sterno- 
cleidomastoideus  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Er  unter- 
scheidet zwischen  wirklicher  Zerreissung  des  Muskels  und  einfacher 
Zerrung  desselben.   La  dem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  (Steiss- 
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läge)  hatte  die  VerletzuDg  ein  Caput  obetipum  zur  Folge.  —  Aetio- 
logisch  kommen  in  Betracht:  Druck  eines  Zangenlöffels,  ZerreissuDg 
bei  Extraktion,  Torsion  des  Kopfes,  Druck  der  Finger  bei  der  Extrak- 
tion des  nachfolgenden  Kopfes,  Umschlingung  der  Nabelschnur  (!).  — 
Gewohnlich  wird  der  nach  hinten  gelegene  Kopfnieker  yerletzt.  — 
Ausnahmsweise  hat  die  Verletzung  einen  Torticollis  persistens  zur  Folge. 
—  Aus  einem  Hämatom  des  Sternodeidomastoideus  darf  nicht  auf 
eine  Gewalteinwirkung  während  der  Geburt  immer  geschlossen  werden. 

Steffeck  (11).  Das  Geburtskinderniss  war  bedingt  durch  eine 
man nskopf grosse  fötale  Cystenniere,  die  sich  durch  Punktion  nicht 
verkleinern  liess  und  stückweise  mit  eingesetzten  Muzeux' sehen 
Zangen  extrahirt  werden  musste.     Fusslage. 

Stevens  (12).  Nach  Geburt  des  Schädels  absolutes  Geburts- 
hinderniss  durch  starken  Ascites  des  Kindes.  Nach  Punktion  leichte 
Entbindung.  Die  kindliche  Blase  trotz  Fehlens  der  Urethra  nicht 
ausgedehnt;  ein  Ureter  stark  dilatirt,  der  andere  dünn;  eine  Niere 
atrophisch,  die  andere  enthält  nur  kleine  Cysten. 


VIIL 

Pathologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Professor  Dn  E.  Buimn. 


A.   Die  puerperale  Wundinfektion. 

1.  Aetiologie. 

1.  Baldy,  Puerperal  septicaemia.    Med.  Standard,  Chic  Sept. 

2.  BaretRenoD,  Streptococcie  an  VIII  mois  de  la  grossesse.  Noav.Arch. 
d'obst.  et  de  gyn.,  Bd.  X,  pag.  335.  (Im  Cervixsekret  und  im  Blut  Strepto- 
kokken. Frau  starb  53  Stunden  nach  der  Gebort  Man  fand  Eiter  im 
Parametrium.) 
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3.  Bnmin,  Ueber  Dipbthene  und  Eindbettfieber.  Zeitscbr.  f.  Geb.  n.  Gyn., 
Bd.  XXXIII,  pag.  126. 

4.  C 1  o  8  8,  Ueber  die  tbrombophlebitiscbe  Form  de8  Puerperalfiebers.  Tübingen. 

5.  Czemetschka,  Zur  Eenntniss  der  Pathogenese  der  puerperalen  Infektion. 
Prager  med.  Wocbenschr.  1894,  Nr.  19—231. 

6.  Davis,  Puerperal  sapraemia.    The  americ.  Gyn.  and  Obst.  J.  Jan. 

7.  Dol^ris,  Accidenta  tardifs  de  Tinfection  puerperale.  Nouv.  Arch.  d'obst. 
et  de  gyn.,  Bd.  X,  pag.  401. 

8.  D  o  e  de  r  1  e  i  n ,  Ueber  das  Verhalten  pathogener  Keime  zur  Scheide.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.,  Nr.  10. 

9.  —  Die  infektiöse,  durch  Mikroorganismen  erzeugte  Endometritis.  Verb, 
d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  Bd.  VI,  pag.  232. 

10.  Fr  a s c  a n  i ,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  Puerperalinfektion.  Gaz. 
med.  di  Torino.  Sup.  5.  6. 

11.  Fox,  Puerperal  infection.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Boston,  August,  pag.  743. 

12.  Fitz-Gerald,  Diphtheria  in  the  Puerperium.  Brit.  med.  J.,  Nr.  1802,  Bd.  II 

13.  Galtier,  De  Tinfection  primitive  du  liquide  anmiotique  aprds  la  rupture 
pr^matur^e  des  membranes  de  Toeuf  humain.    Thdse  Paris. 

14.  Grandin,  Late  infection  in  the  puerperal  state:  being  a  plea  for  the 
routine  manual  examination  of  the  interior  of  the  uterus  after  the  com- 
pletion  of  the  third  stage  of  labor.  The  am.  gyn.  and  obst.  J. ,  Bd.  VI, 
pag.  950.  (Grand in  berichtet  über  einige  Fälle  von  putrider  Intoxikation 
nach  Placentarretention  und  fordert  zur  Vermeidung  der  Retention,  in 
jedem  Falle  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  das  Cavum  uteri  auszu- 
tasten!   Ref.) 

15.  Hartogh,  Ueber  Para-  und  Perimetritis  puerperalis.    Diss.  Freiburg. 

16.  Jacobs,  Mikrobiologie  der  weiblichen  Genitalien.  Policlinique  1894,  Nr.  16. 
(Bekanntes.   Ref.) 

17.  King,  Puerperal  tetanus.  The  amer.  J.  of  obst.,  Bd.  XXXII,  pag.  230. 
(Ein  Fall.) 

18.  E  r  ö  n  i  g ,  Ueber  die  Natur  der  Scheidenkeime,  speziell  über  das  Vorkommen 
anaerober  Streptokokken  im  Scheidensekret  Schwangerer.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  16,  pag.  409.    Diskussion  dazu  pag.  433. 

19.  —  Aetiologie  und  Therapie  der  puerperalen  Endometritis.  Verb.  d.  gyn. 
Ges.    Leipzig,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  I,  Nr.  6. 

20.  Madiener,  Ueber  Metritis  gonorrhoica.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XIX, 
pag.  1317. 

21.  Menge,  Bemerkungen  zu  der  Walthard'schen  Arbeit:  Bakt.  Untersuch- 
ungen des  weibl.  Genitalsekretes  in  gravid,  und  im  Puerperium.  Centralbl. 
f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  314. 

22.  Norris,  Puerperal  infection  of  the  urinary  tract  and  of  the  rectum.  The 
am.  gyn.  and  obst.  J.    Jan. 

23.  Menge,  Ueber  die  Flora  des  gesunden  und  kranken  weiblichen  Genital- 
traktus.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig,  18.  März.  Centralbl.  £.  Gyn.,  Bd.  XIX' 
pag.  796.    (Betrifft  hauptsächlich  den  nicht  schwangeren  Zustand.    Ref.) 

24.  Parvin,  Septicemie  puerperale,  traitement.  Discussion.  Congr^s  de  gyn. 
d'obst.  et  de  p^diatrie  ä  Bordeaux.  Ref.  Nouvelles  Arch.  d'obst.  et  de 
Gyn.    Sept.  X. 
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25.  PetruBcbky,  üntersuohTuigen  über  Infektion  mit  gezogenen  Kokken. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  n.  Infektionskrankh.,  Bd.  XVII,  Heft  1,  pag.  230. 

26.  Reynolds,  The  morbid  ohanges  in  the  puerperal  endometrinm  dae  to 
local  infection  ant  their  relation  to  general  Symptoms.  Am.  gyn.  and  ohsL 
Joum.   Jan. 

27.  Roberts,  On  the  common  form  of  white  leg  afier  confinement.  Tr.  Obet 
Soc.  of  London,  Vol.  XXXVII,  ü.,  pag.  163. 

28.  Rossi-Doria,  Solle  autointossicazioni  in  gravidanza.  Baaegna  d'osi 
e  Gyn. 

29.  Scott,  Bacteriologie  and  treatment  of  puerperal  tetanos.  The  am.  J.  obst 
Vol.  XXXII,  pag.  230.    (Bekanntes.    Zusammenstellung  der  Litteratnr.) 

30.  Stroganoff,  Zur  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals.  CentralbL 
f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  1009. 

31.  —  Bakteriologische  Untersuchungen  des  GenitaUcanalet  beim  W«be  in 
verschiedenen  Perioden  ihres  Leben?.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  IT. 
Nr.  5  u.  6. 

32.  Sorel  et  Barbier,  Pseudo-infection  puerperale  d'origine  inteatinale.  La 
Normandie  m^d.  Ronen. 

33.  Tarnier,  De  la  fiövre  puerperale  parulente.  Franke  m^d.  Paris,  Bd.  XLII. 
pag.  33. 

34.  Thiebaut,  Vaginale  Bakteriologie.  Annales  de  l'institut.  St  Anna, 
Bruxelles,  5.  Juni.    (Betrifft  nicht  Puerperale  oder  Schwangere.    Ref.) 

35.  V  a  h  1  e ,  Das  bakteriologische  Verhalten  des  Scheidensekretes  Neugeborener. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXXII,  pag.  808. 

36.  Walthard,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  weiblichen  Genital- 
sekretes in  graviditate  und  im  Puerperium.  (Ein  Beitrag  zur  rationalen 
Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.)    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLVIII,  Heft  2. 

37.  Winter,  John  T.,  What  is  the  cause  of  puerperal  fever.  Am.  J.  ofobst. 
Vol.  XXXI,  March.,  pag.  379.    (Allbekanntes.    Ref.) 

38.  Winter,  G.,  Ueber  den  Bakteriengehalt  des  Cervix.  CentralbL  f.  Gyn,  Bd. 
XIX,  pag.  508. 


Die  Bakteriologie  des  Genital kanales  Schwangerer  und  Gebireo- 
der,  dazu  bestimmt  Anhaltspunkte  für  eine  rationelle  Prophylaxe  des 
Puerperalfiebers  zu  geben,  fährt  fort  die  widersprechendsten  Resultate 
zu  liefern,  so  dass  man  es  dem  Praktiker  nicht  verdenken  kann,  wenn 
er  auf  bakteriologische  Beobachtungen  keine  Rücksicht  mehr  nimmt, 
sondern  sich  einzig  und  allein  an  das  hält,  was  die  Erfahrung  ihm 
zeigt. 

Zur  Abwechselung  liegen  jetzt  wieder  Beobachtungen  vor,  welche 
den  im  vergangenen  Berichtsjahr  mitgetheilten  Satz  Krönig's,  dass  die 
Vagina  jeder  nicht  untersuchten  Schwangeren  aseptisch  sei,  nahezu  ins 
Gegen theil  verkehren.  Walthard  (36)  fand  bei  der  Untersuchung 
von    100   vorher   nicht   explorirten  Frauen  am   Ende   der  Schwanger- 
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Schaft  in  27  ®/o  Streptokokken,  welche  alle  morphologiechen  und  kul- 
turellen Merkmale  des  Streptococcus  pyogenes  darbieten^  sich  aber  als 
nicht  oder  nur  sehr  massig  virulent  erwiesen.  Die  Ursache  des  ge- 
lungenen Nachweises  wird  hauptsächlich  in  der  Verwendung  flüssigen 
und  traubenauckerhaltigen  Nährbodens  (Traubenzuckerbouillon)  gesucht. 
Ausser  den  Streptokokken  fanden  sich  noch  die  verschiedenen  Species 
des  Stapbylocoocus  pjogenes,  der  Gonococcus,  das  Bact.  coli  in  ver- 
schiedenen Formen,  dann  diphtherieähnliche  Bacillen,  ein  tetanusähn- 
licher Bacillus,  Hefearten  und  die  gewöhnlichen  Scheidebacillen.  Die 
von  Doederlein  angegebenen  Merkmale  des  normalen  und  patholo- 
gischen Scheidensekretes  sind  nicht  zutreffend ;  von  22  anscheinend  nor- 
malen Sekreten  waren  nur  14  Streptokokkenfrei. 

Was  die  Ausbreitung  der  Keime  im  Genitaltraktus  anlangt,  so 
fand  Walthard  folgendes:  Während  der  Gravidität  sind  bakterien- 
haltig  die  äusseren  Genitalien,  die  Vagina  und  der  ^unterste  Abschnitt 
des  Cervix,  bakterienfrei  die  oberhalb  liegenden  Theile.  Die  Ursache 
der  Zweitheilung  ist  in  dem  Schleimpfropf  des  Cervikalkanales  zu 
suchen,  welcher  wegen  seines  Eiweissmangels  für  die  Vaginalbakterien 
ein  ungenügender  Nährboden  ist.  Während  normaler  Geburten  findet 
keine  Verschleppung  von  Keimen  in  das  Gavum  uteri  statt,  das  Frucht- 
wasser, welches  an  sich  ein  guter  Nährboden  für  die  Keime  des  Puer- 
peralfiebers ist,  reinigt  die  Vagina  theils  mechanisch,  theils  durch  seine 
chemotaktisch  positive  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  des  Genital- 
kanales.  Immerhin  bleibt  die  Vagina  auch  nach  dem  Blasensprung 
noch  bakterlenhaltig.  Auch  im  Wochenbett  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen das  Endometrium  durch  den  cervikalen  Schleim  vor  Keimen 
geschützt 

Die  nicht  virulenten  Vaginalstreptokokken  wirken  durch  ihre 
Stoffwechselprodukte  fiebererregend,  wenn  diese  bei  ungenügendem  Ab- 
fluss,  z.  B.  durch  Lochiometra,  bei  unvollständiger  Ausstossung  der  Nach- 
geburtstheile  oder  Stauung  sub  partu  resorbirt  werden.  Die  Strepto- 
kokken können  aber  auch  in  die  Gewebe  eindringen,  infektiös  und 
virulent  werden,  wenn  die  Resistenz  der  Gewebe,  auf  welchen  sie  sich 
finden,  z.  B.  in  Folge  von  Traumen  sinkt  Puerperalfieber,  bedingt 
durch  Vaginalstreptokokken,  ist  demnach  nicht  auszuschliessen,  die  Keime 
können  mit  dem  Finger  in  die  Uterushöhle  eingeschleppt  werden,  aber 
auch  spontan  entlang  vorgefallener  Kindes-  oder  Eitheile  einwandern. 
Als  praktische  Folgerung  seiner  Resultate  verlangt  Walthard 
eine  Desinfektion  der  Vagina  sub  partu  bei  allen  Eingriffen,  die  über 
den    äusseren    Muttermund   hinaufgehen,    bei   regelwidrigen   Geburten 
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und  bei  Krankheiten,  welche  die  Besistenzfihigkeit  des  Oesammtorga- 
nismus  beeinträchtigen,  wie  z.  R  Nephritiden,  Herzfehler,  Luee,  Dia- 
betee,  Infektionskrankheiten,  Anämien. 

V  ah  le  (35)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  des  Scheidensekretes 
Neugeborener  unter  75  Fällen  1 1  mal  =  14,6  ^/o  StreptokokkeOy  die 
sich  bei  sieben  Thierversuchen  sechsmal  massig,  einmal  aber  faochTini- 
lent  erwiesen.  Eigenthümlich  war  das  Vorkommen  der  Streptokokken 
in  mehreren  dicht  aufeinander  folgenden  Fällen,  so  dass  man  eine  ge> 
meinsame  Infektionsquelle  annehmen  musste. 

Menge  (21)  betont  zu  der  Arbeit  Walthard's,  dass  er  b^dt« 
im  Jahre  1893  die  Eeimfreiheit  des  Cervikalkanales  gesnnder, 
schwangerer  und  nichtschwangerer  Frauen  nachgewiesen  habe.  Die 
Grenze  zwischen  dem  bakterienhaltigen  und  bakteri^ifreien  Theil  des 
Cervikalkanales  liegt  dort^  wo  das  Sekret  mit  saurer  Reaktion  in  das 
alkalische  Sekret  *  übergeht ;  bei  grosser  Laceration  des  Cervix  etwas 
höher  als  bei  virginellem  Orificium. 

Was  den  Befund  Walthard's  von  27®/o  Streptokokken  in  der 
Vagina  Schwangerer  anlangt,  so  fehlt  Menge  dafür  jede  annehmbare 
Erklärung.  Die  Verwendung  flüssiger  Nährmedien  und  der  Zusats 
von  Traubenzucker  kann  die  Resultate  Walthard's  nicht  erklären, 
da  Menge  Streptokokken  auf  der  Agarplatte  immer  auskeimen  sah, 
wenn  solche  im  verimpften  Sekret  vorhanden  waren.  Die  von  Walt- 
h  a  r  d  photographisch  wiedergegebenen  Streptokokkenketten  zeigen 
gegenüber  den  im  Atlas  von  F r an  kel -Pfeiffer  wiedergegebenen 
gewisse  Formunterschiede  (die  Ref.  auch  aufgefallen  sind). 

Stroganoff  (30)  fand  den  Cervikalkanal  in  der  Regel  steril 
und  zwar  trennt  die  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  den  aterilen 
von  dem  bakterienhaltigen  Theil  des  Genital kanales.  Der  Gervikal* 
schleim  besitzt  die  Eigenschaft,  die  Bakterien  abzutödten. 

Winter  (38)  erklärt  die  Diflerenzen  zwischen  seinen  Untersnch- 
UDgen,  bei  denen  er  im  Cervikalsekret  regelmässig  reichlich  Keime 
fand,  und  denjenigen  von  Walthard  und  Menge  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  angewendeten  Methoden.  Alle  Untersucher,  welche 
nur  von  unten  oder,  indem  sie  die  untere  organismenreiche  Schicht  def 
Cervixschleimes  mit  einem  Instrument  passirten,  auch  von  oben  her 
Sekret  entnahmen,  mussten  positive  Resultate  gewinnen,  während 
Walthard,  der  nur  die  oberen  Partien  des  Cervixschleimes  entnahm, 
keimfreies  Sekret  bekam. 

Weitere  Studien  über  Scheidenkeime  hat  E ronig  (18)  unter  Zu- 
hilfenahme   des   anaeroben    Züchtungsverfahrens   angestellt     Er  fand 
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unter  Anderem  einen  obligat  anaeroben  und  dadurch  von  der  Walt- 
faard 'sehen  Streptokokkenart  unterschiedenen  Streptokokkus,  der  sich 
bei  Kanninchen  als  nicht  pathogen  erwies.  Die  Mehrzahl  der  Scheiden- 
keime sind  anaerobe  Keime,  ein  geringer  Theil  nur  ist  fakultativ  aerob 
und  zieht  dabei  den  saueren  Nährboden  vor.  Die  Scheideukeime  finden 
sich  entweder  als  reine  Art  im  Sekret  oder  es  ist  eine  Symbiose  von 
einigen  Keimarten  (2 — 6)  vorhanden,  niemals  findet  sich  aber  ein  Ge- 
misch von  allen  möglichen  Saprophyten. 

Mehr  Interesse  bieten  die  Untersuchungen,  welche  Krönig  (19) 
über  die  Aetiologie  der  puerperalen  Endometritis  angestellt  hat.  Er 
fand  zunächst  bei  63  gesunden  Wöchnerinnen,  50  mal  die  Uterus- 
lochien  steril.  In  13  Fällen  jedoch  wurde  trotz  fehlender  Symptome 
und  Temperatursteigerung  ein  Keimgehalt  konstatirt  und  zwar  fanden 
eich  drei  mal  Streptokokken,  vier  mal  Gonokokken  und  sechs  mal 
saprogene  Bakterien.  Es  lässt  sich  trotzdem  der  Satz  verfechten,  dass 
im  Allgemeinen  bei  einer  gesunden  Wöchnerin  das  üteruscavum  frei 
voo  Spaltpilzen  ist  In  der  Regel  hat  ein  pathologischer  Keimgehalt 
der  Uterushöhle  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Steigerung  der 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  zur  Folge. 

Bei  179  an  Endometritis  erkrankten  Wöchnerinnen  konnten  nach 
den  Krankheitserregern  drei  grosse  Gruppen  unterschieden  werden: 
1.  Die  pyogene  Endometritis  bedingt  durch  den  Streptococcus  pyogenes 
(75  Fälle)  oder  durch  den  Staph.  pyog.  aureus  (4  Fälle).  2.  Die 
gonorrhoische  Form  bedingt  durch  den  Gonokokkus  (50  Fälle).  3.  Die 
saprische  Form,  bedingt  durch  Fäulnissbakterien  (50  Fälle). 

Der  Streptokokkus  ist,  wie  längst  bekannt,  der  eigentliche  Keim 
der  schweren  und  tödüichen  puerperalen  Endometritis.  Trotzdem  darf 
aus  dem  Nachweis  der  Streptokokken  nicht  immer  eine  ungünstige 
Prognose  gestellt  werden,  denn  es  kommen  grosse  Schwankungen  im 
Verlaufe  vor.  Vier  Fälle  von  Streptokokken-Endometritis  hatten  gar 
kein  Fieber,  mehrere  nur  1 — 2  tägige  Steigerungen.  Unter  den  75  Fällen 
von  Streptokokken-Endometritis  befanden  sich  20,  bei  welchen  keine 
innere  Untersuchung  und  überhaupt  keine  Hilfeleistung  bei  der  Ge- 
burt vorausgegangen  war.  Von  diesen  20  Frauen  ist  eine  gestorben. 
Verschiedene  Virulenz  kann  nicht  allein  die  Unterschiede  in  der 
Schwere  der  Erkrankung  bedingen.  Im  Gebärsaal  erkrankte  eine 
Krebsende  mit  Streptokokken  im  Fruchtwasser.  Diese  wurde  zuerst 
von  Krön  ig  untersucht,  danach  vier  andere  Gebärende.  Die  erste 
starb,  die  übrigen  erkrankten  nur  an  Streptokokken-Endometritis  und 
genasen;   obwohl  also  alle  mit  derselben  Art  von  Streptokokken  infizirt 
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waren,  war  doch  die  Differenz  in  der  Schwere  der  Erkrankang  one  so 
grosse.  Die  Empfänglichkeit  des  Individuums  und  die  Zeit  dar  Infek- 
tion spielt  nach  Krön  ig  eine  grossere  Rolle  ala  die  verachiedene 
Virulenz. 

Bei  der  saprogenen  Endometritis  konnte  Krön  ig  in  mehr  als  '/s 
seiner  46  Fälle  durch  anaerobes  Kulturverfahren  anaerobe  Bakterien 
züchten.  Es  sind  meist  Kokkenformen  in  Beihen  oder  Haufen.  Die 
Fäulnisskeime  können  mit  den  Streptokokken  zusammenleb^i,  werden 
aber  sehr  bald  von  diesen  verdrängt;  besteht  schon  eine  saprische 
Endometritis,  so  soll  eine  nachträgliche  Streptokokkeninfektion  nicht 
mehr  zu  Stande  kommen. 

Das  Bact.  coli  wurde  fünf  mal  beobachtet,  stets  war  die  Infek- 
tion eine  leichte. 

Um  den  Einfluss  der  puerperalen  Endometritis  auf  die  Gesammt- 
morbidität  im  Wochenbett  festzustellen,  wurde  bei  einer  Serie  von  1025 
Geburten  von  jeder  Fiebernden  das  Lochialsekret  untersucht  Die 
Morbidität  betrug  28,8,  es  wurden  also  296  Wöchnerinnen  untersucht. 
Bei  256  gestörten  Wochenbetten  fand  sich  102  mal,  bei  40  Kranken 
35  mal  ein  Keimgehalu  Unter  503  touchirten  Gebärenden  waren 
164  =  22,5®/o  anormale  Wochenbetten,  darunter  78  mit  einer  Endo- 
metritis (37  Streptokokken,  3  Staphylokokken,  16  Gonokokken,  19 
Anaeroben,  2  Bakt.  coli).  Unter  442  nicht  Touchirten  waren  107  = 
14,2®/o  anormale  Wochenbetten  mtt  56  Fällen  von  Endometritis  (15 
Streptokokken,  0  Staphylokokken,  17  Gonokokken,  24  Anaeroben). 
In  20^/o  ist  die  Entzündung  der  Warzen  und  Brustdrüsen  Ursache  des 
Fiebers,  bei  35 ^/o  aller  Fieberfälle  liegt  die  Ursache  ausserhalb  der 
Genitalien. 

Experimentale  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Anwendung  ver- 
schiedener Antiseptika  bei  Endometritis  die  Keime  nicht  todtete. 

Doederlein  (9)  weist  in  seiner  Abhandlung  üb^  die  durch 
Mikroorganismen  erzeugte  puerperale  Endometritis  daraufhin,  dass  die^e 
besonders  als  der  regelmässige  Ausgangspunkt  schwerer  Puerpenü- 
infektionen  Beachtung  verdient  Bezüglich  der  versdiiedenen  Fennen 
der  puerperalen  Endometritis  schliesst  sich  Doederlein  an  die  bekannte 
Eintheilung  in  saprämische  und  septische  Endometritis  an,  nur  &(A\  der 
Ausdruck  septisch,  der  etbymologisch  dasselbe  bedeutet  wie  safHunisch 
durch  pyogen  ersetzt  werden.  Die  Mikroorganismen  der  sapramiscfaeD 
Endometritis  sind  noch  unbekannt,  der  Erreger  der  pyogenen  End^ 
metritis  ist  meistens  der  Streptococcus  pyogenes.     Aussmlem   kommeo 
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noch  die  Staphylokokken,  Gonokokken  und  das  Baot  coli  commune 
in  Betracht 

Eine  ausfuhrliche  Mittheilung  über  seine,  bisher  nur  durch  Re- 
ferate aus  dem  Russischen  bekannte  Untersuchungen  über  die  Bakterien 
des  Genitalkanales  giebt  8  tr  og  a  n  o  f  f  (3 1 )  in  deutscher  Sprache.  Aus  der 
sorgfUtigen,  auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützten  Arbeit  sei  nur 
kurz  hervorgehoben,  was  mit  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  in  Be- 
ziehung steht  Stroganoff  fand  in  der  Vagina  Schwangerer  immer 
eine  Masse  Mikroben,  meistens  Stäbchen,  dagegen  enthielt  der  Cervix 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Mikroben.  Verschiedene  Faktors 
tragen  zur  Sterilität  des  Cervixkanales,  folglich  auch  des  Uterus  bei: 
1 .  ein  konstantes  Moment,  die  bakterientödtende  Wirkung  des  Cervikal- 
Schleimes.  2.  Zeitweilige  Momente,  der  Einfluss  der  Menses  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Wirkung  der  Nachgeburtsreinigung.  Des  Weiteren 
berichtet  Stroganoff  über  Versuche,  welche  darthun,  dass  die  Vagina 
von  Kaninchen  die  Eigenschaft  hat,  künstlich  eingeführte  pathogene 
Mikroben  abzutödten.  Diese  Resultate  sind  durch  neuere  Untersuchungen 
längst  überholt,  lesenswerth  bleiben  aber  die  allgemeinen  Bemerkungen, 
welche  Stroganoff  im  Anschluss  daran  über  die  Beziehungen  zwischen 
bakteriologischer  Forschung  und  der  empirischen  Therapie  und  Prophy- 
laxe macht,  welche  der  Bakteriologie  vorauseilen,  durch  sie  aber  erst 
die  Erklärung  ihrer  Wirkung  erfahren. 

Roberts  (27)  bespricht  auf  Grund  von  16  Fällen  die  Phlegmasia 
alba  post  part  Diese  Bezeichnung  schliesst  verschiedene  Erkrankungs- 
formen ein,  welche  nach  mancher  Richtung  sich  von  einander  unter- 
scheiden. Roberts  macht  folgende  Eintheilung.  1.  Fälle  bedingt 
durch  Druck.  2.  Fälle,  welche  sich  mit  allgemeinen  Krankheiten  ver- 
binden. 3.  Fälle  septischen  Ursprungs.  4.  Fälle  von  Thrombose  ohne 
Sepsis,  ö.  Fälle  von  Thrombose  mit  Sepsis.  Die  einfache  thrombotische 
Form  ist  im  Wochenbett  die  häufigste. 

Czemetschka  (5)  berichtet  einen  Fall,  der  für  die  Lehre  von 
der  Selbstinfektion  wichtig  sein  soll,  aber  mit  dem  was  man  jetzt  unter 
Selbstinfektion  im  geburtshilflichen  Sinne  versteht,  gar  nichts  zu  thun 
hat  Es  handelt  sich  um  eine  Infektion  einer  Wöchnerin  mit  dem 
Diplococcus  pneumoniae,  die  von  der  Nase  ausgehend  zur  Meningitis, 
Pneumonie,  Endokarditis,  Metrolymphangitis  beiderseits  neben  einem 
Scbeidenriss  u.  s.  w.  geführt  hatte. 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  Frascani  (10)  an  12  Fällen  von 
Puerperalfieber  anstellte  und  bei  denen  er  den  Streptokokkus  mit  Staph. 
aur.    oder    albus    vermischt  vorfand,    ist    besonders    wichtig,    dass  die 
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Kranken  konstant  durch  die  Nieren  und  durch  die  Brustdrüsen  die 
pathogenen  Mikroben  ausscheiden,  obwohl  diese  Organe  keine  besonderen 
Veränderungen  erleiden  und  die  Pilze  ihre  Virulenz  beibehalten. 

Petruschk  y  (25)  fand  unter  14  Fällen  von  Puerperal6eber  neun  mal 
pyogene  Kokken  im  Blut,  das  er  wegen  der  geringen  Zahl  der  an- 
wesenden Keime  vermittelst  sterilisirter  Schröpfköpfe  in  grosserer  Menge 
zur  Untersuchung  entnimmt.  Einmal  war  der  Staph.  aur.  vorhanden, 
acht  mal  fanden  sich  Streptokokken,  fünf  mal  war  der  Befund  n^ativ. 
Von  den  Pat  mit  Streptokokken  im  Blute  starben  nur  drei,  das  Auf- 
finden dieser  Pilze  begründet  also  noch  nicht  eine  letale  Prognose,  da 
Ausgang  hängt  vielmehr  ab  von  dem  Infektionsmodus,  der  therapeu- 
tischen Einwirkung,  der  Virulenz  der  Keime,  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  u.  s.  w. 

Madiener  (20)  beschreibt  zum  Beweise  dafür,  dass  das  gonor- 
rhoische Virus  im  Puerperium  tiefere  Zerstörungen  hervorzubringen  im 
Stande  ist  und  das  vielleicht  häufiger  thut  als  man  Annimmt,  eine 
Beobachtung,  bei  welcher  sich  in  dem  sieben  Wochen  post  part^  w^en 
doppelseitiger  Pyosalpinx  entfernten  Uterus  in  Abscessherden  der  Wand 
Gonokokken  vorfanden.  Die  Kokken  sitzen  in  allen  Tiefen  der  Musku- 
latur von  der  Mukosa  bis  zur  Serosa,  liegen  jedoch  meist  vereinzelt, 
sodass  man  im  Allgemeinen  immer  mehrere  Gesichtsfelder  durch- 
mustern muss,  bis  ein  Gonokokkus  sichtbar  wird.  (Ref.  hat  in  den 
überlassenen  Piäparaten  keinen  gesehen.) 

Dol^ris  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Späterkrank ungeo 
im  Wochenbett,  welche  mit  der  puerperalen  Infektion  in  verschiedener 
Weise  in  Zusammenhang  stehen  können.  Häufig  handelt  es  sich  uni 
ein  erneutes  Aufflammen  eines  bereits  bestehenden  Infekdonsproiesees, 
der  durch  passendes  Verhalten  der  Wöchnerin  und  geeignete  Therapie 
beseitigt  schien,  sich  in  Form  einer  Phlebitis  oder  Salpingo-oophoritis  aber 
aufs  Neue  manifestirt,  wenn  die  Kranken  aufstehen  oder  sich  Schäd- 
lichkeiten aussetzen.  In  anderen  Fällen  schien  das  Puerpehum  vom 
Anfang  an  gar  nicht  gestört,  es  kommt  erst  später  zu  einer  stärkeren 
Entwickelung  der  Keime,  die  besonders  im  Gervix  sich  finden,  oder 
endlich,  ee  handelt  sich  um  wirkliche  Spätinfektionen,  die  dadurch 
einen  besonderen  Charakter  haben,  dass  die  Genitalien  noch  ihre 
puerperale  Beschaffenheit  aufweisen  und  noch  nicht  ganz  zurückgebildet 
sind.  Dol^ris  fand  die  Zahl  der  Spätin&ktionen  zu  ungefähr  o^.o 
und  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  sofortigen  Behandlung  hin,  welche 
oft  mit  ganz  einfachen  Eingriffen  auskommt  und  die  Frauen  vor 
chronischen  Genitalleiden  bewahrt 
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Bumm  (3)  behandelt  die  Frage  der  puerperalen  Diphtherie  vom 
ätiologischen  und  anatomischen  Standpunkte  aus.  Die  weissen,  grauen, 
spater  schmutzig  vererbten  Membranen  oder  Beläge,  welche  man  in 
Fällen  schwerer  Infektion  au  allen  wunden  Stellen  des  Genitaltraktus, 
besonders  auf  der  Oberfläche  des  Endometrium  auftreten  sieht  und 
gewöhnlich  als  „diphtherisch'*  bezeichnet,  haben  mit  der  echten  bacillären 
Diphtherie  nichts  zu  thun,  sondern  sind  die  Folge  der  Gewebsnekrose, 
welche  unier  der  Einwirkung  des  Streptokokkus  am  Orte  der  Ein- 
wanderung zu  Stande  kommt.  Je  nach  der  Virulenz  der  Pilze  kommen 
nur  dünne,  weissliche  Beläge  der  Wunden  vor  oder  aber,  wenn  die 
Nekrose  tiefer  greift,  bildet  sich  eine  dicke  weisse  Schicht,  die  sich  all- 
mählich verfärbt  und  unter  Zurücklassung  einer  Granulationsfläche 
ablöst,  falls  die  E^ranken  die»  noch  erleben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung solcher  Membranen  ergiebt  nekrotisches  Schleimhautgewebe,  das 
mit  Streptokokken  durchsetzt  ist.  Im  Gegensatz  zu  dieser  sehr  häufigen 
Streptokokkennekrose  beobachtete  Bumm  einen  Fall  echt  diphtherischer 
Infektion  im  Wochenbett  durch  Uebertragung  von  Rachendiphtherie, 
mit  deren  Behandlung  der  Arzt  vor  Anlegung  der  Zange  zu  thun  gehabt 
hatte.  Unter  sehr  hohem  Fieber  trat  eine  glänzend  weisse  Membran- 
bildang  auf,  die  die  ganze  Oberfläche  des  Genitalrohres  von  der  Vulva 
angefangen  bis  in  den  Uterus  hinein  in  einer  zusammenhängenden 
Schicht  überzog.  In  den  Membranen,  die  wesentlich  aus  Fibrin  bestanden, 
wurde  der  Diphtheriebacillus  durchs  Mikroskop  und  die  Kultur  nach- 
gewiesen. Die  diphtherische  Infektion  verbreitete  sich  im  Laufe  der 
Erkrankung  auch  auf  die  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  schliesslich 
stiessen  sich  aber  die  Membranen  unter  Zurücklassung  einer  intakten 
Mukosa  ab  und  die  Kranke  genass.  Streptokokken  traten  in  den 
Membranen  zu  keiner  Zeit  auf,  ein  Einfluss  der  angewandten  Serum- 
injektionen auf   den  Verlauf  liess  sich   nicht  augenfällig  wahrnehmen. 

Einen  weiteren  Fall  von  diphtherischer  Infektion,  bei  welchem 
aber  der  bakterielle  Nachweis  der  Diphtherie  nicht  erbracht  ist,  be- 
richtet Fitz-Gerald  (12):  Ipara,  Forceps,  Dammriss,  zwei  Suturen. 
Tags  darauf  klagt  die  Wärterin  über  Halsbeschwerden  und  erkrankt 
an  Rachendiphtherie.  Am  neunten  Tag  p.  p.  tritt  bei  der  Wöchnerin 
ein  Frost  auf.  Temp.  103®  F.  Dammriss  mit  diphtherischen  Mem- 
branen belegt,  ebenso  die  Nabelwunde  des  Kindes,  das  stirbt.  Die 
Mutter  bekommt  sechs  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Membranen 
eine  Paraplegie  der  Beine,  die  nach  neun  Wochen  heilt  Im  Hause 
traten  mehrfache  Fälle  von  Diphtherie,  darunter  ein  tödtlicher,  auf. 
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Eine  sehr  seltene,   interessante  Form   der  puerperalen  Sepsis  be- 
schreibt  Heinricius  (7):     Eine   28jährige  Ulpara   war  während  der 
normal    verlaufenen  Geburt  im  Ganzen    acht   mal    untersucht  worden. 
Am   dritten  Tag  des  Wochenbettes  Schüttelfrost.    Ohne  Erscheinungen 
von   Seite    des  Uterus   und  des  Bauchfelles   bei  etwas  übelriechendem 
Ausfluss  besteht  hohes  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  fort.  Am  achten 
Tage  Schmerzen  in  den  Armen,  der  linke  Unterarm   sowie  das  rechte 
Handgelenk  geschwollen.     Tags  darauf  sind  beide  Unterarme  und  der 
linke  Oberarm  stark  geschwollen,    der    linke   Unterschenkel  oberhalb 
der  Malleolen  und  der  rechte  Unterschenkel  unterhalb  des  Eniees  etwas 
geschwollen.     Die  Haut  über  den  Armen  prall  gespannt^   Weichtheile 
darunter  infiltrirt  und   druckempfindlich,  Gelenke  frei.     Ueber  den  ge- 
schwollenen Stellen  fleckige  Röthung  der  Haut,  an  den  Armen  Blasen. 
Aassehen   schwer    septisch,  Exitus   am    10.  Tage.     Weder  Peritonitis 
noch   Peiveocellulitis,    innere    Fläche  des    Uterus   mit  grüngelben  Be- 
lägen bedeckt    Haut  am  linken  Unterarm  zeigt  sich  beim  Einschnitte 
ödematös,  ebenso  das  Bindegewebe  und  die  Muskeln,  kein  Eiter.  Strepto- 
kokken wurden  durch  die  Kultur  des  Muskelserums  und  mikroskopisch 
im  Endometrium  und  der  Uterusmuskulatur  nachgewiesen.    Heinricius 
fasst    wohl    mit  Recht    die   Muskel-    und    Hautaffektionen   als  Theil- 
eracfaeinung  der  allgemeinen  Sepsis  auf  (Dermatomyositis).    Bemerkens- 
werth    ist   der  Umstand,    dass   die  Streptokokken    vom  Uterus    durch 
Blut-  oder  Lymphgefasse  in  die  Extremitäten   getragen  wurden,  ohne 
dasa   eine  Invasion    in  das  Peritoneum   stattfand.     Ausgebreitete  Mus- 
kelentzündungen sind  im  Ganzen  der  Sepsis  fremd,  doch  fand  Heinricius 
Fälle  mit  ähnlichen  Erscheinungen   bei   Win  ekel  und  Waetzoldt 
R.    Landau    (8)    berichtet    über    einen    Fall    von    verjauchtem 
Placentarpoljp,  der  bis  zum  Muttermund  geboren  war  und  durch  Kon- 
takt   mit    den    anliegenden    Schleimhautpartien    des   Scheidengewölbes 
grosse  gangräneszirende    Scheidengeschwüre     an    dieser    Stelle    verur- 
sacht hatte. 

Interessant  und  sehr  beachtenswerth  ist  eine  Zusammenstellung 
typischer  Temperaturkurven  im  Wochenbett,  welche  Leopold  (10) 
gegeben  hat.  Dieselbe  umfasst  nach  Darstellung  der  normalen  Tem- 
peratur- und  Pulsverhältnisse  bei  Wöchnerinnen  den  Einfluss  der  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  auf  die  Fieber-  und  Pulskurve.  Be- 
sonders  zahlreich  sind  die  putriden  und  infektiösen  Erkrankungen  der 
puerperalen  Genitalorgane  vertreten.  (Ob  die  scharfen  Unterschiede, 
wie  sie  Leopold  in  seinen  erläuternden  Schlusssätzen  angiebt,  sich 
in  Temperatur   und  Puls    bei  Infektion    mit    Staphylokokken,    Gono- 
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kokken,  Streptokokken   und  Fäulnissk^men  immer  typisch  und  regel- 
mässig ausgeprägt  finden,  möchte  Ref.  bezweifeln.) 


3.  Statistik. 

1.  Ahlfeld,  Kritische  Besprechungen  einiger  neueren  Arbeiten  gebnrtsltilf- 
liehen  Inhalts.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Oyn.    Bd.  XXXII,  Heft  I,  pag.   133. 

2.  Genneper,  Die  Geburten  und  puerperalen  Todesfälle  der  Bonner  Fnaen- 
klinik  1885—94.    Bonn  1894.    J.  Bach. 

3.  Heinricius,  üeber  die  puerperale  Mortalität  und  Morbidität  bei  ver- 
schiedenen Arten  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Geburt.  Yerh.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.    Bd.  VI,  pag.  709. 

4.  Hirigoyen,  Compte  rendu  du  Service  d'isolement  de  la  matemiie  de 
Pellegrin.    Rev.  obst.  intemat.  Dez.  pag.  268. 

5.  Leopold,  Zur  Temperaturmessung  bei  Wöchnerinnen.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XLIX,  Heft  1. 

6.  Merle,  Statistique  du  service  d'accouchements  de  la  Charit^  d*octobre 
1891  a  däcembre  1894.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.  Vol.  XXI,  Nr.  5,  pag. 
354.  (3295  Wöchnerinnen,  Morbidität  13,8,  Mortalität  0,84,  Mortalitftt  der 
innerhalb  der  Anstalt  acquirirten  Infektion  =  0.) 

7.  Maygrler,  Statistique  du  service  d'accouchement  de  la  PiU^  1893  et 
1894.  (758  Wöchnerinnen.  Allgemeine  Mortalität  1,12  :  100;  Mortalität 
in  Sepsis  0,28  :  100,  Morbidität  5,91  :  100.) 

8.  Mann,  A  szegedi  in  kio.  bäbalt^pude,  1884—1894.  (Von  1107  Wöehner- 
innen  starben  insgesammt  30  :=±  2,7^0,  darunter  an  Sepeia  11  =  0,99*/«, 
die  Morbidität  betrug  20,86  ^/o,  in  manchen  Jahrgängen  bloss  12— 16 So; 
keine  prophylaktischen  Scheidenausspülungen!)  (Temesväry.) 

9.  PerezBeato,  Estadistica  de  la  mortalidad  por  fiebre  puerperal  Bev. 
de  soc.  m^d.  Habanna.  Vol.  IX,  pag.  369. 

10.  Roepke,  üeber  Morbidität  und  Mortalität  in  der  Erlanger  fintbindong»- 
anstatt  1890—94.    Diss.  inaug.  Erlangen. 

11.  Varnier,  A  propos  d'un  statistique  „ofßcieuse"  de  la  mortalitö  g^n^rale 
des  accouch^es.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  AvriL  VoL  XLIII.  (Handelt 
über  unrichtige  Angaben  bez.  der  Mortalität  der  Clinique  Baudelocqne, 
Matemite  und  Nouvelle  Maternit^  de  la  Charit^,  deren  richtige  Zahlen 
pro  1894  lauten:  0,37,  1,05,  0,69 ^/o.) 

12.  Weiss,  La  mortalidad  en  la  fiebre  pnerperaL  Rev.  de  den.  n^d.  HahaaiuL 
Vol.  IX,  pag.  270. 

Heinricius  (3)  giebt  eine  vergleichende  ZuaammenstdluBg  der 
Morbiditäts-  und  Moruilitätsverhältnisse  der  Entbindungsanstalt  in 
Helsingfors  für  die  Zeit  von  1834  bis  1894.  Bis  1870  wurde  keineriei 
Prophylaxe  angew^det,  die  Mortalität  betrug  Ue  dahin  durchechnitt- 
lich  3,91  Proz.,  am  höchsten  war  sie  mit  7,15  Proi.  1861 — 69,  m 
Anfang    einer  Zeitperiode,    wo   die  Anstalt  zu  Untarrichtsawecken  für 
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Mediziner  verwendet  wurde.  1870  betrug  die  Mortalität  noch  6  Proz., 
im  Jahre  1871  mit  Einführung  grosser  Reinlichkeit  und  leolxruug  der 
Erkrankten  sank  die  Mortalität  auf  3  Proz.  Unter  Durchführung  und 
weiterer  Ausbildung  der  Antisepsis  sank  die  Sterblichkeit  in  der  neuen, 
Dach  dem  Pavillonsystem  errichteten  Anstalt  1879 — 87  auf  0,52  P^z., 
1888—94  auf  0,26  Proz.  (1890  0  Proz.,  1891  0,68  Proz.,  1892 
{\n  Proz.,  1893  0,13  Proz.,  1894  0  Proz.) 

Die  Anzahl  der  leichten  puerperalen  Krankheitsfalle  betrug  1879 
18,9  Proz.  und  sank  mit  mehrfachen  Schwankungen  bis  1893  auf  9,6  Proz., 
1894  auf  7,8  Proz.  Die  schweren  Erkrankungsfälle  haben  1880 
13  Proz.  betragen  und  sind  1892—94  auf  0,22,  0,26  resp.  0,35  Proz. 
zurückgegangen. 

Die  Verhältnisse  mit  und  ohne  Scheidenausspülung  gestalteten 
sich  folgendermassen :  Mit  Spülung  (2472  Fälle)  normales  Puerperium 
84,1  Proz.,  leichte  Infektion  13,5  Proz.,  schwere  1,25  Proz.  Infektions- 
todesfalle 0,16  Proz.  Ohne  Spülung  (1960  Fälle)  normales  Puerperium 
H'Jyb  Proz.,  leichte  Infektion  8,5  Proz.,  schwere  0,30  Proz.,  Infektions- 
todesfalle 0,1  Proz.  Heinri'cius  hält  sich  auf  Grund  dieser  Zahlen 
^ur  berechtigt,  den  Satz  aufzustellen,  dass  bei  physiologischen  Ent- 
hiodungen  eine  Desinfektion  der  Vagina  unnütz  ist 

Abifeld  (l)  unterzieht  die  verschiedenen  Fehlerquellen,  die  bei 
«iem  Zustandekommen  der  Morbiditätsstatistiken  in  den  Gebäranstalten 
mit  unterlaufen  können,  einer  eingehenden  Besprechung  und  fordert 
auf,  bei  den  Temperaturmessungen  in  gleicher  Weise  zu  verfahren,  um 
vergleichbare  Resultate  zu  erhalten.  Die  Zeit  der  Messungen  fallt 
Morgens  zwischen  6 — 8  Uhr,  Nachmittags  finden  die  Messungen  am 
liegten  um  5  Uhr  statt,  wo  die  höchste  Abendtemperatur  erreicht  wird. 
Jede  Wöchnerin  muss  ein  eigenes  Thermometer  haben,  damit  die 
Messungszeiten  nicht  zu  sehr  auseinauderfallen.  Die  Kontrolle  der 
Thermometer  hat  vierteljährlich  zu  geschehen;  für  Achselhöhlen  messungen 
erreicht  man  nahezu  die  gleiche  Sicherheit  der  Resultate  wie  bei  Rektal- 
messuBgen,  wenn  man  a)  die  Achselhöhle  vorher  ausgetrocknet^  b)  den 
Thermometer  in  stark  schräger  Richtung  einschiebt,  c)  den  Oberarm 
angedrückt  halten,  d)  den  Thermometer  mindestens  15  Minuten  liegen 
lasst,  e)  die  Zahlen  in  situ  abliest  und  f)  eist  dann  definitiv  notirt, 
wenn  die  Queckflilbersäule  nicht  mehr  steigt.  Das  Ablesen  ist  den 
Aerzten  zu  überlassen,  ev.  darf  eine  bewährte  Hebamme  das  Amt 
übernehmen.  Von  Schülerinnen  abgelesene  Zahlen  haben  keinen  wissen- 
«cbafdiehen  Werih.  Alle  Ungenauigkeiten  bei  der  Ausführung  der 
Messungen  geben    sa   niedrige  Zahlen.     Und  doch  kommt  es,    wo  es 
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sich  um  wissenschaftliche  Fragen  handelt,  auf  die  exakte  Feststelluiig 
von  0,1  ^  an.  Fehler  zwischen  38,1 — 38,5  ändern  nach  den  Proto- 
kollen der  Marburger  Klinik  das  Gesammtresultat  um  etwa  10  Proz. 
Leopold  (5)  weist  die  speziell  der  Dresdener  Klinik  vorge- 
worfenen Ungenauigkeiten  der  Temperaturmessung  zurück. 


4.  Prophylaxis  und  Therapie. 

1.  Ahlfeld,  Welche  Faktoren  sind  bei  der  Desinfektion  der  H&nde  zu  be- 
rücksichtigen?   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I,  Heft  3. 

2.  Baldy,  Abdominal  section  for  puerperal  septicaemia.  The  am.  gyn.  aod 
obst.  J.    Vol.  VI,  pag.  868.    Dazu  Diskussion  in  der  Am.  gyn.  Soc. 

3.  Baldy,  J.  M.,  Hysterectomy  for  puerperal  septicaemia,  Speoimens.  The 
am.  gyn.  and  obst.  J.  Vol.  VI,  4,  pag.  431  und  Am.  J.  of  obst.  Vol.  XXXil. 
pag.  1. 

4.  —  Ablation  de  Tuterus  et  des  annexes  pour  septic^mie  puerp^ale.  AfcL 
de  Toc.  et  de  Gyn.    Vol.  XXI,  Nr.  4,  pag.  278. 

5.  B  o  1  d  t ,  Vaginal  extirpation  of  the  uierus  and  adnexa  in  pelvic  supparatioa 
and  septic  puerperal  metritis  and  Peritonitis.  The  am.  J.  of  obst  Vol. 
XXXI,  Jan.,  pag.  1.    Diskussion  in  der  N  Y.  Ac.  of  Med.    Ebenda,  pag.  112. 

6.  Bonnaire,  La  cura  dell'  infezione  puerperale.  Rassegna  d*ost.  e.  ginoc. 
Napoli,  Bd.  III,  pag.  377. 

7.  Braun  y.  Fern  wald,  Richard,  (Jeher  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Ire- 
burtshilfe.    Wien. 

8.  Cordier,  Peritoneal  irrigation  and  drainage.  The  am.  J.  obst.  Vol.  XXXIl. 
pag.  571. 

9.  Cullingworth,  On  the  local  treatment  of  puerperal  fever.  The  Practi- 
tionner,  London,  April.    (Empfehlung  energischer  lokaler  Therapie.) 

10.  Currier,  A.  F.,  Puerperal  septicemia.  Abdominal  section  foUowed  br 
recovery.  Abscess  in  the  right  broad  ligament.  The  am.  gyn.  and  oIwl 
J.    Vol.  VI,  4,  pag.  420  and  Am.  J.  of  obst.,  Vol.  XXXI,  pag.  576. 

11.  Davis,  Edward  P.,  When  shall  Celiotomy  be  performed  in  the  treatment 
of  puerperal  sepsis.    The  Am.  J.  of  obst.    Vol.  XXXI,  Febr.,  pag.  155. 

12.  —    Drainage  in  puerperal  sepsis.    The  am.  J.  of  obst.    August 

13.  Demelin,  Traitement  actuel  de  Tinfection  puerperale.  Arch.  de  Toi. 
Vol.  XXII,  pag.  141. 

14.  —    Curettage  de  Tutörus  puerp^ralis.    Arch.  de  Toc.    Vol.  XXII,  pag  *2v_\ 

15.  Denis,  Frühzeitige  Ausschabung  bei  puerperaler  Infektion.  Thfese  Pai>. 
Steinheil. 

16.  Diskussion  über  die  Behandlung  der  Septicaemia  pnerperalis.  Verfa.  •!. 
Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Bordeaux.  Bericht:  Monatsschr.  f.  Geb.  xl  Gyn. 
Bd.  II,  Heft  5. 

17.  D  o  1  e  r  i  s ,  Accidents  tardifs  de  Tinfection  puerperale.  N^cessite  d'on  traite- 
ment prolongö.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  Gyn.    Vol.  X,  pag.  401. 

18.  Drejer,  P.  M.,  Infektionemes  betydning  ligeoverfor  sygdommeDd  i  pw^ 
periet  og  disses  behandUng.  (Die  Bedeutmig  der  Infektionen  für  dieKnDk* 
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hfiiten  im  Wochenbett  und  deren  Behandlung.)    Tidsskrift  for  den  norske 
laegeforening.    15,  Jahrg.,  Nr.  16  iL  17,  pag.  305—15;  319—24. 

(Leopold  Meyer.) 

19.  Duke,  On  curetting  the  utems  in  cases  of  puerperale  septicaemia.  Lancet, 
Vol.  II,  pag.  669. 

20.  Duret,  Des  injections  sons-catan^es  massives  de  s^ram  artificiel  dans  les 
septic^mies  postoperatoirs,  paerp^rales  etc.  La  semaine  gynec.  Vol.  I, 
Nr.  13,  14. 

21.  Fehling,  Zar  Frage  der  supravaginalen  Amputation  des  septischen  puer- 
peralen Uterus.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  961. 

22.  Fiz,  The  universal  application  of  the  principles  of  asepsis  to  private 
obstetric  practice.    The  am.  J.  obst.    Juli,  pag.  8. 

23.  Fox,  Puerperal  infection.  Importance  of  early  recognition  and  treatment. 
Annais  of  Gyn.  and  paed.  Vol.  YIII,  pag.  743. 

24.  Frank,  Treatment  of  puerperal  Sepsis.  The  am.  J.  of  obst.  Vol.  XXXII, 
pag.  369.  (Empfehlung  von  Curette  u.  Spülung  bei  putrider  u.  septischer 
Endometritis.) 

25.  Für  bringer,  Die  neuesten  experimentellen  Grundlagen  der  Händedes- 
infektion.   Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  3. 

26.  Gallois,  Les  lavages  uterina  en  obstetrique.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn. 
Nr.  8. 

27.  Ganlard,  La  söroth^rapie  dans  la  fievre  puerperale,  ßev.  obst.  internat. 
Dec.,  pag.  273. 

28.  Her  man,  Asepsis  and  antisepsis  in  private  practice.  63.  Jahresversamm- 
lung der  Brit.  med.  aasoc.   London,  Lancet,  VoL  II,  August  3.  u.  10. 

29.  Hirst,  Clinical  notes:  hysterectomy  for  puerperal  sepsis.  The  am.  J.  obsi 
VoL  XXXI,  pag.  876. 

30.  A.  T.  en  Bokkel  Huinink,  Lokalbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Ned. 
Tijdsch.  Verlosk.  en  Gyn.  Vol.  V.  (Aetzung  der  Geschwüre  mit  Jodtinktur. 
Spülung  des  Uterus  mit  Sublimat  oder  Karbol.    52  Fälle.) 

81.  111,  The  importance  of  the  early  recognition  and  treatment  of  septic  puer- 
peral endometritis.    Richmond  J.  Pract.    Vol.  VIII,  pag.  369. 

32.  Josn^  et  Hermary,  Antistreptokokkenserum  bei  puerperaler  Septikämie. 
Gaz.  m^d.  de  Paris,  Nr.  20. 

33.  Kennedy,  Puerperal  septicaemia;  use  of  Streptococcus  antitoxin.  Lancet, 
Vol.  II,  pag.  1106. 

34.  Kime,  The  drainage  tube  in  puerperal  infection.  The  am.  gyn.  and  obst. 
J.   Vol.  VI,  pag.  608. 

35.  Koch,  Ob  die  prophylaktischen  Scheidenausspülungen  vor  und  während 
der  Geburt  nothwendig  sind.    Eshenedelnik  Nr.  25.  (V.  Müller.) 

36.  Krausz,  Sulyso  gyermekägyi  infektiogyögyultesete.  Gyogyäszat  Nr.  32. 
(Mittheiluug  eines  Falles  von  schwerer  puerperaler  Infektion.  Alkohol- 
behandlung.   Heilung.)  (Temesvär  y.) 

37.  Langballe,  «Nil  nocere.'  Ugeskrift  for  Läger.  5.  R.,  Bd.  II,  Nr.  1, 
pag.  16—17.  (Leopold  Meyer.) 

38.  Lefour,  Antiaepsie  en  obstetrique.  Gongr^s  de  gyn.,  d'obst.  et  de  pediatrie 
ä  Bordeaux.   Ref.  Nöu volles  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.    Vol.  X,  pag.  333. 
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47.  Mozjansky,  Durch  wiederholte  Auskratzungen  Heilung  eines  Falles  voo 
Puerperalfieber,  welches  von  Retention  eines  Placentastückes  in  der  Gebär- 
mutter abhing.    Protokoll  der  kaiserl.  med.  Gesellschaft  zu  Wilna,  Nr.  2. 
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60.  Sarwey,  lieber  die  in  klinischen  Lehranstalten  bestehende  Nothwendigkeit 
einer  geburtshilflichen  Abstinenz  f{ir  ,»infizirte"  Studenten.  Yolkroanns 
Samml.  klin.  Vorträge,  Nr.  122,  N.  F. 

61.  Schaeffer,  lieber  Desinfektion  der  Hände.    Therap.  Monatshefte.   Juli. 

62.  Sippe],  Zur  Frage  der  supravaginalen  Amputation  des  septischen  puer^ 
peralen  Uterus.    Gentralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  892  u.  1067. 

63.  Sirois,  Injeetions  vaginales  avant  et  apräs  raccouchemeni  Union  m^4. 
du  Canada,  Montreal.    Vol.  IX,  pag.  169. 

64.  Solo  wie  ff,  Zur  Lehre  über  den  Kampf  gegen  Puerperalerkrankungen. 
Wratschebnyja  sapiski,  Nr.  14.  (V.  Müller.) 

65.  St  rassmann,  Anleitung  zur  aseptischen  Geburtshilfe.  Berlin^  Karger  1894, 
pag.  263. 

66.  Stuart,  Antiseptic  and  aseptic  midwifery  in  private  praxis.  Annais  of 
Gyn.  and  Paed.    Vol.  IX,  Nr.  3. 

67.  Tarnier,  Traitement  de  Tinfection  puerperale.  Bull.  med.  Paris,  Vol.  IX, 
pag.  87, 

68.  —-  Du  traitement  de  Tinfection  purulente  des  nouvelles  accouch^es.  Rev. 
obst  et  gyn.    Paris,  Vol.  XL  pag.  13—16. 

69.  —  De  Tasepsie  et  de  Tantiseptie  en  obst^trique.  Le9ons  profess^es  ä  la 
clim'que  d'accouchements,  recueillies  et  redig^es  par  Dr.  J.  Potocki,  Paris, 
G.  Steinheil  1894. 

TO.  Tom  all  a,  Ueber  Vermeidung  von  Decubitus  bei  kranken  Wöchnerinnen. 
Gentralbl.  f.  Gyn.,  pag.  815. 

71.  Tue k er,  New  uterine  irrigation  tube.  Tr.  N.  T.  Ac.  med.  The  am.  J.  obst. 
Vol.  XXXI,  pag.  899. 

72.  Voe  m  e  1 ,  Ueber  die  Behandlung  von  Puerperalfieber  mit  Behring  *schem 
Heilsenim.  Zeitschr.  f.  ärzÜ.  Landpraxis,  Nr.  6.  (Drei  F&lle  mit  „über* 
raschender  Besserung".) 

73.  VV  a  1  k  o ,  Ueber  einen  mit  T i  z z  o  n  i  's  Antitoxin  behandelten  Fall  von  Tetanus 
pnerperalis.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Bd.  XX E,  Nr.  36. 

74.  V.  Winokel,  Ueber  die  Coeliotomie  bei  der  diffusen  eiterigen,  puerperalen 
Peritonitis.    Therap.  Monatshefte,  Bd.  IX,  Heft  4. 

75.  Wolff,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Geburtshilfe.  Bibliotheka 
Wratscha,  Nr.  7.  (V.  Müller.) 


a)  Prophylaxis. 

In  doem  stattlichen  Band  von  8^9  Seiten  hat  Taruier  (67)  die 
gesanunte  Lehre  von  der  geburtshilflieben  Asepsis  und  Antisepsis  ab- 
gehandelt Das  Werk,  welches  eine  Fülle  von  eigenen  Experimenten 
bringt  und  sich  auf  die  grossen  Erfahrungen  des  Autors  stützt,  beginnt 
mit  einer  kurzen  Erörterung  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers,  worauf 
^ioe  lesenswerthe  Darlegung  der  Anforderungen  folgt,  die  vom  anti- 
septiscben  Standpunkt  an  den  Bau  und  die  Einrichtung  von  Gebär< 
bau^ern  zu  stellen  sind.   Sehr  ausführlich  werden  sodann  die  Wirkung 
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der  verscbiedeDen  antiseptischen  Mittel  und  ihre  toxischen  Eigen- 
schaften besprochen.  £in  weiterer  Abschnitt  bringt  die  praktische  An- 
wendung der  Antiseptik  beim  Arzt  und  bei  der  Kreissenden  anter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Hämorrhagien,  Zerreis- 
Bungen  des  Genitaltraktus,  Placentarretention,  Abortus,  alle  geburts- 
hilflichen Eingriffe  und  Operationen  werden  der  Reihe  nach  yom  aoti- 
septischen  Standpunkt  besprochen.  Folgt  das  normale  und  krankhafte 
Wochenbett,  die  Antisepsis  der  Laktation  und  des  Neugeborenen.  Den 
Schluss  bilden  statistische  Angaben  über  die  Mortalität  unter  Anwen- 
dung der  verschiedenen  Antiseptica  an  der  Clinique  d'acoouchements. 
Ist  in  dem  Ganzen  die  Litteratur  auch  nicht  immer  vollständig  herange- 
zogen ,  so  giebt  es  doch  keine ,  auch  noch  so  ferne  Beziehung  der 
Antiseptik  zur  Geburtshilfe,  die  nicht  berücksichtigt  und  ausführlich 
besprochen  wäre. 

Die  Frage  der  Abstinenz  nach  Berührung  mit  septischen  Stoffen 
ist  in  der  Arbeit  von  Sarwey  (60)  ausfuhrlich  behandelt.  Nacbdrm 
zunächst  auf  Grund  der  bisherigen  Versuche  über  die  Desinfektion 
der  Hände  dargelegt  ist,  dass  durch  eine  einmalige  Desinfektion  wohi 
eine  Keimfreiheit  der  Hände  erzielt  werden  kann,  aber  thataächlich 
durchaus  nicht  immer  regelmässig  erzielt  wird,  bespricht  ßarwey  die 
Ansichten  der  Autoren  über  die  Nothwendigkeit  der  geburtshilflichen 
Abstinenz  bes.  in  Beziehung  auf  Studirende.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung der  Vorschriften,  welche  an  den  20  deutschen  Universität«- 
Kliniken  bestehen,  geht  hervor,  dass  überall  eine  Abstinenz  für  in- 
fizirte  Praktikanten  vorgeschrieben  ist,  deren  Dauer  zwischen  24  Stunden 
und  4  Tagen  schwankt;  vier  Fälle  von  Infektion,  die  sich  trotz  De»- 
infektion  an  der  Leipziger  Klinik  ereigneten ,  werden  zur  Illastration 
der  mangelhaften  Wirksamkeit  der  Schnelldesinfektion  angeführt.  Die 
Abstinenzzeit  für  Studirende  ist  ein  äusserst  wirksames  Glied  in  der 
Kette  der  prophylaktischen  Massregeln  zur  Verhütung  des  Puerperal- 
fiebers, indem  sie  den  Studirenden  Zeit  und  Gelegenheit  giebt,  ?ich 
nach  der  Infizirung  wiederholt  zu  waschen  und  zu  desinfiziren  ud<1 
durch  die  im  Verlaufe  von  Stunden  spontan  erfolgende  und  darch 
öftere  Waschungen  zu  beschleunigende  Abschuppung  der  Epitheldeckcn 
und  Entfernung  der  in  die  Epidermiszellen  eingedrungenen  Tirulenten 
Stofle  den  Reinigungsprozess  der  Hände  erheblich  unterstützt  Je  ge- 
übter und  durchgebildeter  der  Arzt,  um  so  grösser  ist  die  Garantie, 
um  so  unbedingter  das  Vertrauen  zu  seiner  Desinfektionsmethode, 
welche  in  der  Hand  des  Meisters  zu  individueller  Sicherheit  heran- 
gebildet  werden    kann;    je    unerfahrener    und  ungeübter   dag^en  der 
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Lernende,  um  so  häufiger  werden  sich  Fehler  einschleichen,  um  so 
unzuverlässiger  wird  das  Desinfektionsverfahren,  um  so  gefahrlicher  jede 
interne  Elxploration.  Auch  die  genaueste  Kontrolle  und  Ueberwachung 
der  Studirenden  bei  der  Desinfektion  kann  die  Abstinenz  nicht  ersetzen, 
die  endlich  auch  ein  gutes  Mittel  ist,  um  den  Studirenden  die  Gefähr- 
lichkeit infizirter  Hände  immer  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen  und 
schon  im  Lernenden  das  Gefühl  der  erhöhten  persönlichen  Verantwor- 
tung zu  erwecken.  Der  Vorwurf  (vergl.  Henke  im  vorj.  Bericht), 
dass  die  geburtshilfliche  Abstinenz  den  medizinischen  Unterricht  in 
empfindlicher  Weise  störe,  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  wie  des  Näheren 
begründet  wird.  Anders  wie  an  Kliniken,  die  dem  Unterricht  dienen, 
verhält  es  sich  mit  der  geburtshilflichen  Abstinenz  in  der  Praxis.  Hier 
kann  der  Arzt  gezwungen  sein,  trotz  vorhergegangener  Infektion  zur 
Rettung  eines  schwer  gefährdeten  Menschenlebens  ohne  Verzug  einzu- 
greifen, was  bei  Beherrschung  der  Antiseptik  ohne  Gefahrdung  der 
Patientin  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  sollte  aber  auch  der  Arzt  nach 
Berührung   mit  septischen    Stoffen   sich   eine  Abstinenzzeit   auferlegen. 

Die  Diskussion  über  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  geburtshilflichen 
Privatpraxis,  zu  welcher  Her  man  (28)  in  der  Brit.  Med.  Association 
den  einleitenden  Vortrag  hielt,  brachte  die  bekannten  Gesichtspunkte. 
Herrn  an  stellte  drei  Fragen  zur  Beantwortung:  Was  ist  Puerperal- 
iieber,  wie  kann  es  vermieden  werden,  welche  Unterschiede  bestehen 
bezuglich  der  Prophylaxe  in  der  Spital-  und  Privatpraxis?  Neben  den 
bekannten  antiseptischen  Massregeln  (Qändedesinfektion,  Kochen  der 
Instrumente,  Kleidung  von  Arzt  und  Hebamme,  Verwendung  von 
Watte  statt  der  Schwämme  etc.)  empfiehlt  Her  man  die  möglichste  Ein- 
schränkung der  inneren  Untersuchung,  Desinfektion  der  äusseren  Geni- 
talien und  Scheidenspülungen  vor,  während  und  nach  der  Geburt; 
diese  können  zwar  bei  normalen  Geburten  wegfallen,  sind  aber  unter, 
abnormen  Verhältnissen,  bes.  vor  Operationen  nöthig.  In  der  Privat- 
praxis ist  die  Infektionsgefahr  eine  geringere,  die  Scheidenspülungen 
vor  der  Entbindung  und  im  Puerperium  dürfen  deshalb  unterlassen 
werden,  unerlässlich  ist  aber  eine  antiseptische  Spülung  nach  der 
Entbindung,  welche  der  Arzt  auszuführen  hat.  Lusk  spricht  für  die 
Entfernung  der  Schamhaare  und  gegen  die  Scheidenspülungen, 
welche  die  natürlichen,  vor  Infektion  schützenden  Sekrete  wegwaschen. 
Smyly  betonte  die  Wichtigkeit  der  äusseren  und  die  Gefährlichkeit 
der  innerlichen  Untersuchung,  für  welche  besondere  Indikationen  auf- 
zustellen sind. 

In  einem  lesenswerthen  Vortrag  über  die  Aseptik  bei  der  Geburt 
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behandelt  Meyer  (45)  besonders  die  Frage,  welebe  Mittel  BBzaweod&t 
dind,  um  die  puerperale  Morbidität  und  Mortalität  im  Privadiaiiae 
weiter  herabzudrücken.  Nachdem  an  der  Hand  der  Boxall 'echen 
Statistik  für  England  und  Wale«  (vergl.  Bericht  VU  1693)  dargetkan  isr, 
dass  wohl  die  Sterblichkeit  an  ZufäUen  im  Wochenbett  gesonkeD, 
diejenige  an  Puerperalfieber  aber  in  den  Provinzen  sogar  in  die  Höhe  ge- 
gangen isty  wird  darauf  hingewiesen,  daes  die  mangelhafte  Aasübang 
der  Asepsis,  welche  an  der  hohen  Sterblichkeit  Schuld  ist,  ihren  Grund 
theils  in  den  vielfachen  Hemmnissen  der  Privatprazis,  theils  in  dem 
ständigen  Wechsel  der  empfohlenen  und  wieder  aufgegebenen  Me^K^den 
hat  Es  werden  nun  die  verschiedenen  Einrichtungen  beeprooben, 
welche  die  Natur  bei  Gebärenden  gegen  die  Infektion  getroffen  hat 
Aufgabe  der  Geburtshilfe  im  Privathause  ist  es  vor  allem,  die  natür- 
liche Asepsis  nicht  zu  stören.  Deshalb  müssen  die  inneren  Unter- 
suchungen möglichst  eingeschränkt  werden.  Jede  innere  Untersuchung 
ist  als  ein  wichtiger  Eingriff  anzusehen,  der  eine  strenge  Desinfektion 
nöthig  macht  An  Stelle  der  Karbolsäure  zur  Desinfektion  der  Hände 
wird  auch  für  die  Hebammen  (sehr  mit  Recht  Ref.)  das  Sublimat 
empfohlen. 

Die  durch  Rei nicke  (vergl.  vorjähr.  Bericht)  wieder  aufgenom- 
menen experimentellen  Untersuchungen  über  die  Desinfektion  der  Hände 
haben  zu  mehrfachen  Publikationen  Veranlassung  g^eben.  Für- 
bring er  (25),  der  Vater  der  gebräuchlichen  Desinfektionsmethode  mit 
Seife,  Alkohol  und  Sublimat,  bespricht  die  von  Rein  icke  behauptete 
überaus  mächtige  Wirkung  des  Alkohols  und  ist  der  Meinung,  dass 
die  günstigen  Resultate  der  Behandlung  der  Hände  nur  mit  Alkohol 
vorläufig  noch  nicht  so  sicher  sind,  dass  man  auf  die  Antiseptica  ganz 
verzichten  könnte  (was  durch  die  Untersuchungen  Kroenig's  (vorj. 
Bericht)  bereits  bestätigt  wurde.  Ref.).  Jedenfalls  besitzt  aber  der 
Alkohol  einen  hohen  Werth  als  Glied  in  der  Kette  der  Hautdesin- 
ficientien. 

Ahlfeld  (1),  der  Nachprüfungen  der  Resultate  von  Reinicke 
und  Kroenig  anstellte,  kommt  auf  Grund  von  122  Versuchen  vor 
allem  zu  dem  Resultat,  dass  die  Beschaffenheit  der  Hand  einen  wesent- 
lichen Faktor  für  den  Erfolg  oder  Misserfolg  einer  Desinfektion  ab- 
giebt  Hände  mit  rauher,  rissiger  Epidermis,  mit  tiefen  Nägel beOen, 
stark  hervorragendem  Nagelfalz  lassen  sich  nur  schwer  keimfrei 
machen.  Die  Haut  der  Hände  ist  immer  leichter  zu  deainfiziren  als 
die  Nagelgegend.  Ein  zweiter  Faktor  ist  die  geistige  wie  kölrperiidie 
Intensität,   der   Verstand   und  die  Energie,  mit  der  die   Deanfektion 
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▼orgmommen  wird.  Was  die  Bedeutung  des  Alkohols  bei  der  Des- 
iofektioB  anlangt f  so  sieht  Ahlfeld  die  Erklärung  für  seine  Wirk- 
samkeit in  seiner  desinfixirenden  Kraft.  (Der  Versuch,  welcher  dies 
beweisen  0OII,  scheint  Kef.  gegenüber  der  vielfach  festgestellten  geringen 
kömtödtenden  Kraft  des  Alkohols  keineswegs  beweiskräftig.)  Endlich 
betont  Ahlfeld,  dass  es  zweckmässiger  ist,  die  Nagelbettreinigung 
erst  während  der  Seifenwaschung,  wenn  Wasser  und  Seife  einige  Minu- 
ten auf  die  Finger  eingewirkt  haben,  vorzunehmen. 

Poten  (55)  prüfte  die  verschiedenen  Desinfektionsmethoden  der 
Hände  systematisch  durch  und  fand,  dass  alleinige,  wenn  auch  noch 
so  energische  Keinigung  mit  Seife  und  Wasser  ganz  schlechte  Resul- 
tate giebt.  Ebenso  war  die  nachfolgende  fönf  Minuten  lange  Desinfek- 
tion mit  1^/00  Sublimatlösung  ohne  merklich  grossere  Wirkung.  Auch 
wiederholte  oder  längerdauernde  Einwirkung  des  Sublimates  ergab  stark 
nfizirte  Platten.  Völlig  anders  waren  die  Ergebnisse  nach  Alkohol- 
waschungen,  die  Agarplatten  blieben  entweder  ganz  steril  oder  zeigten 
nur  dne  massige  Anzahl  von  Keimen.  Poten  fand  dabei  im  Gegen- 
satz zu  Ahlfeld  keine  bemerkbare  keimtödteude  Kraft  des  Alkohols. 
Ob  derselbe,  wie  Krön  ig  will,  die  Bakterien  nur  an  der  Haut  fest- 
hält oder  ob  er  die  Keime  von  der  Haut  entfernt,  glaubt  Poten  in 
letzterem  Sinne  entscheiden  zu  müssen.  Auch  nachdem  durch  nach- 
heriges  längeres  Eintauchen  der  Hände  in  Wasser  die  schrumpfende 
und  die  Bakterien  festhaltende  Wirkung  des  Alkohols  beseitigt  war, 
gaben  die  Platten  gute  Erfolge,  was  dafür  spricht,  dass  beim  Waschen 
mit  Alkohol  die  Keime  mitsammi  den  Epidermisschuppen  wirklich  von 
der  Hand  entfernt  werden.  Leistet  die  Alkoholwaschung  auch  keine 
völlige  Gewähr  für  absolute  Asepsis  der  Hände,  so  bringt  sie  uns  doch 
dem  Ziele  viel  näher. 

Sohaeffer  (61)  giebt  eine  eingehende  Kritik  der  bisher  veröfient- 
lichten  erperimentellen  Untersuchungen  über  die  Desinfektion  der 
Hände  und  empfiehlt  schliesslich  zur  Erreichung  der  Sterilisation  Pflege 
der  Haut  und  der  Nägel,  Femhaltung  von  infektiösen  Stoffen,  Des- 
infektion durch  heisses  Wasser  und  Seife,  Bürste,  Marmorstaub  oder 
Sand,  Bürsten  in  Alkohol  und  dann  in  antiseptischen  Losungen,  am 
besten  in  Sublimat. 

b)  Therapie. 
Die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  stand  auf  dem  Kongress 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie   zu  Bordeaux  zur   Diskussion  (16) 
und  hat  diese  wieder  einmal  gezeigt»  wie  weit  die  Ansichten  noch  aus- 
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einandergeben.  Ausspülungen,  Aetzungen  des  Cavum  uteri,  Cnrette- 
ment,  Tamponade,  Drainage,  Eröffnung  des  Douglas  und  der  Parm- 
metrien,  künstliche  Abscessbildung,  Aligemeinbebandlung  werden  do- 
Reihe  nacb  empfohlen  und  verworfen.  Parvin  betont  den  verschie- 
denen Ursprung  des  Fiebers  und  legt  mehr  Gewicht  auf  die  allgemeine 
Behandlung  als  auf  die  lokale;  die  verschiedenen  chirurgischen  Ein- 
griffe haben  keine  besonders  günstigen  Resultate  ergeben.  Eustache, 
Robert  vertreten  die  intrauterinen  Spülungen,  Rapin,  Rivi^re,  La 
Torre,  Pichevin,  Jacobs  die  Curette,  Chambrelent  die  künst- 
liche Abscessbildung,  Jacobs  die  Incision  und  Drainage,  Hirigoyer 
und  Chaleix  die  Tamponade.  In  seinem  Resum^  sagt  Tarnier 
sehr  treffend,  dass  die  beste  Behandlungsmethode  die  Prophylaxe  ist, 
dass  aber  bei  bestehender  Erkrankung  alle  Methoden  eine  gewisse  Be- 
rechtigung haben  und  je  nach  der  Indikation  Anwendung  finden 
können. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Berichten  über  die  günstigen  Erfolge  von 
Ausschabungen  bei  Fieber  nach  normalen  Geburten  oder  Abortus 
bringt  nur  einzelne  Fälle  und  dabei  nicht  viel  Neues. 

Gallois  (26)  bespricht  die  Indikationen,  die  Technik  und  die 
Erfolge  der  intrauterinen  Injektionen  in  der  Geburtshilfe  und  hält  bei 
puerperalen  Infektionen  jeder  Art  reichliche  Spülungen  immer  für  an- 
gezeigt und  sehr  wirksam.  „Wenn  eine  Wöchnerin  das  erste  Mal, 
mit  oder  ohne  Frost,  eine  Temperatur  von  38,5  oder  darüber  hat  und 
eine  heisse  antiseptische  Spülung,  welche  reichlich  bis  zum  Grund  der 
Gebärrautterhöhle  gedrungen  ist,  die  Temperatur  gar  nicht  herabeefzt, 
handelt  es  sich  um  eine  nichtpuerperale  Erkrankung.'*  „Eine  gut 
überwachte  Wöchnerin  hat  von  der  puerperalen  Infektion  nichts  zu 
fürchten,  selbst  wenn  sie  infizirt  wird.  Es  ist  natürlich  besser,  die 
Infektion  zu  vermeiden,  aber  wenn  es  in  Folge  einer  Nachlässigkeit 
dazukommt,  so  ist  das  Leben  der  Frau  (Dank  der  Erfolge  der  Injek- 
tionen) nie  in  Gefahr.  (Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  dem  eo  wäre. 
Ref.)  Gallois  macht  die  Spülungen  mit  heissen  Lösungen  von 
Mikrocidin  (3— 4  :  1000)  und  sehr  reichlich  (5 — 20  Liter).  Angefugt 
ist  eine  Tabelle,  welche  angiebt,  in  wieviel  Fällen  der  Cervikalschieim 
nach  der  Injektion  keimfrei  gefunden  wurde.  Von  zehn  Frauen  hatten 
bei  Sublimat  acht,  bei  Mikrocidin  sieben,  Kupfersulfat  sechs,  Karbol- 
säure  (2,5  ^/o)  sechs  Frauen  keine  Keime  mehr  im  Cervikalschieim. 
(Da  Näheres  über  die  Versuche  nicht  angegeben  ist,  lässt  sich  ihre 
Zuverlässigkeit  nicht  beurtheilen.  Ref.  hatte  bei  Untersuchungen  des 
infizirten    Cavum  uteri    nach   Spülungen    ganz    andere  Resultate   und 
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fand  sehr  häufig,  trotz*  reichlicher  antiseptischer  AusspüluDgen  nachher 
Fäulniss-  und  septische  Keime  wieder.) 

Kirne  (37)  empfiehlt  bei  puerperaler  Sepsis  die  Drainage  des  Uterus 
mit  weichen  Gummiröhren.  Nach  Aborten  genügt  die  Tamponade  mit 
Jodoformgaze,  nachdem  der  Uterus  vollständig  ausgeräumt  ist,  zur 
Drainage.  Dagegen  führt  die  Gazetamponade  des  puerperalen  Uterus 
nach  beendeter  Schwangerschaft  nur  Flüssigkeit  ab,  feste  Massen  bleiben 
zurück.  Deshalb  ist  die  Gummiröhrendrainage  vorzuziehen,  von  welcher 
Kime  seit  mehreren  Jahren  die  besten  Erfolge  gesehen  hat. 

Miller  (46)  fordert  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Genital« 
Sekrets,  um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  septische  Infektion  oder 
um  andere  fieberhafte  Erkrankungen  im  Wochenbett  handelt  Ist  In- 
fektion des  Genitalkanales  vorhanden,  so  können  fortgesetzte  antiseptische 
Spülungen  nur  die  vitale  Energie  der  Gewebe  schädigen  und  den  Boden 
für  die  Ausbreitung  der  Keime  vorbereiten;  ganz  abgesehen  von  der 
Gefahr  der  Intoxikation  durch  die  Resorption  des  angewendeten  anti- 
septischen  Mittel.  Miller  empfiehlt  dafür  die  Tamponade  des  Genital- 
kanales mit  Gaze,  welche  durch  Aufsaugung  des  Nährbodens  die  Ent- 
wickelung  der  Keime  aufhält.     Ein  Fall  zur  Illustration. 

Duke  (19)  tritt  für  die  Anwendung  der  stumpfen  Gurette  (blunt 
wire)  in  Fällen  von  Retention  im  Wochenbett  ein  und  hält  die  Aus- 
schabung für  weniger  gefährlich  als  die  alleinige  Spülung,  weil  durch 
diese  leicht  Keime  von  der  Vagina  in  die  Uterushohle  hinaufgeschleppt 
werden.  Uebrigens  ist  eine  antiseptische  Behandlung  selten  nothwendig, 
wenn  mehr  Rücksicht  auf  die  aseptische  Leitung  der  Geburt  genommen 
wird,  wofür  Duke  besonders  die  Ausspülung  des  Uterus  direkt  nach 
der  Geburt  mit  gekochtem  Wasser,  das  auf  110^  F.  abgekühlt  ist, 
empfiehlt.  Dieses  Verfahren  wirkt  wehenerregend,  reinigend  und  blut- 
stillend. 

Ueber  die  Bestrebungen,  durch  operative  Eingriffe  bessere  Erfolge 
in  schweren  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  zu  erzielen,  finden  sich  in 
der  Litteratur  mehrfache  Mittheilungen. 

Jakobs  (16)  hält  in  solchen  Fällen,  wo  die  Infektion  bereits  über 
den  Uterus  hinaus  fortgeschritten  ist,  die  Eröffnung  der  Ligamenta  lata 
und  des  Douglas 'scheu  Raumes  mit  nachfolgender  Drainage  für  an- 
gezeigt. Es  ergiesst  sich  seröse  oder  eitrige  Flüssigkeit.  Ist  sie  serös 
so  sind  die  Aussichten  auf  Genesung  günstig,  aber  auch  bei  vor- 
handenem Eiter  ist  die  Entleerung  sehr  wichtig. 

Currier  (10)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Eröffnung  eines  puer- 
peralen, vollständig  abgekapselten  Abscesses  im   rechten    breiten  Liga- 
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ment.  Um  ao  den  Abscees  zu  kommeD,  war  zuerst  eine  mediane  In- 
cision  der  Bauchdecken  gemacht  worden.  Man  Bties8  auf  Terkiebte 
Darmschlingen.  Erst  eine  Incision  längs  des  Poupart'schen  BandM 
führte  auf  den  Eiterherd. 

Eine  kurze  und  lichtvolle  Uebefsicht  über  die  Erfolge  der  Coelio 
tomie  bei  puerperaler  Sepsis  giebt  Noble  (40).  Man  hat  verschiedene 
Arten  von  Infektion  zu  unterscheiden,  welche  eine  Operation  indizirea 
können:  1.  solche  Fälle,  in  welchen  die  krankmachende  Ursache  schon 
vor  der  Geburt  bestand  und  das  Geburtstrauma  die  Infektion  zum  Aus- 
bruch brachte.  Hierher  gehören  Eiteransammlungen  in  den  Tuben  oddT 
im  Becken  Peritoneum,  Tumoren  u.  s.  w.  Frühzeitige  Operationen  beim 
Beginn  der  akuten  peritonitischen  Erscheinungen  geben  in  solchen 
Fällen  eine  gute  Prognose.  2.  solche  Fälle,  in  welchen  die  Infektion 
an  den  vorher  gesunden  Genitalorganen  erst  während  der  Geburt  er- 
folgt. Handelt  es  sich  dabei  um  septische  allgemeine  Peritonitis,  so 
ist  die  Operation  regelmässig  nutzlos,  alle  Patienten  gingen  zu  Grunde. 
Kam  es  zur  Lokalisation  des  Infektionsprozesses,  zur  Bildung  einer 
Pyosalpinx,  eines  Ovarial  oder  Becken abscesses,  so  ist  die  Prognose 
der  Operation  gut,  falls  sie  frühzeitig  gemacht  wird.  Infektionen  des 
Uterus,  welche  trotz  Curettement  und  Spülungen  nicht  besser  werden, 
können  die  Hysterektomie  indiziren.  Ob  diese  per  Laparoromiam 
oder  Vaginam  gemacht  werden  soll,  muss  die  Erfahrung  erst  noch 
entscheiden.  Im  Beginn  giebt  die  Laparotomie  bessere  Ueberslcht,  Ui 
älteren  Eiterherden  im  Becken  ist  der  vaginale  Weg  angezeigt  Die 
amerikanische  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  ist  dem  Artikel  Noblt-'i 
vollständig  beigefügt. 

Baldy  (3)  führte  zweimal  die  Exstirpadon  des  septischea  Uterus 
nach  Abort  aus.  Beide  Frauen  starben,  die  erste  an  einer  doppel- 
seitigen Pneumonie  zwei  Wochen  nach  der  Operation^  bei  wefefaer  durch 
die  Laparotomie  der  septische  Uterus  und  die  eitererfvilten  Tuben  ent* 
fernt  worden  waren.  Die  Operationswunde  war  hiar  in  VemariMm^ 
hegriüen.  Im  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  aehr  grossen 
infizirten  Uterus,  die  Tuben  waren  nonnal,  dageg^i  «rwiosen  cdeh  ^ 
breiten  Ligameute  infiltrirt  und  mit  Eiterherden  dorcfasetzt.  DiePatieotin 
starb  sehr  bald  nach  der  Operation.  Wenn  ea  auch  aieher  iat,  dbaa  sieh 
duroh  ExBtirpation  des  Uterus  in  gewisaen  Fällen  der.septiaehe  Pnm» 
coupiren  lässt,  so  ist  es  doch  schwer,  bestimmte  allgemmnaBegcIn  für  \ 
eine  operative  Behandlung  solcher  Fälle  aufaustellen.  Jedar  Fall  niu^^ 
nach  seiner  speziellen  Beschaffenheit  entechieden  werden. 
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Iq  einem  von  Baldy  (4)  spater  berichteten  Falle  von  Puerperal* 
fieber,  der  durch  einen  Eiterherd  in  der  linken  Tube  und  dem  Ovarium 
derselben  Seite  bedingt  war,  folgte  auf  die  Exstirpation  des  Eitersackes 
Heilung.  Baldy  bespricht  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  noch* 
nials  die  Indikationen  für  die  Laparotomie  bei  Puerperalinfektion  und 
betont,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  nicht  häufig  indizirt  sei.  Ameri- 
kanische Operateure  haben  bisher  19  mal  die  Hysterektomie  gemacht 
mit  sieben  Erfolgen.  Einzelne  der  Operirten  hätten  wohl  auch  ohne 
den  Eingriff  genesen  können.  Besondere  Schwierigkeit  bietet  eine 
exakte  Diagnose.  Wichtig  ist  es,  wenn  überhaupt^  so  möglichst  früh- 
zeitig zu  operiren. 

Davis  (11),  welcher  ebenfalls  die  Frage  nach  der  Nützlichkeit 
der  Coeliotomie  beim  Puerperalfieber  bespricht,  hat  vornehmlich  die 
Fälle  im  Auge,  bei  welchen  ein  lokalisirter  septischer  Herd  im  Peri- 
toneum besteht.  Je  nach  dem  Sitz  des  Herdes  wird  man  das  Perito- 
neum von  oben  oder  von  der  Vagina  aus  zu  öffnen  haben.  Davis 
berichtet  über  vier  eigene  Fälle:  1.  Puerperalfieber,  Amputation  des 
Uterus  und  der  Adnexe  von  oben.  Heilung.  Es  fanden  sich  kleine 
multiple  Abscesse  in  der  Uteruswand.  2.  Akute  Peritonitis  in  Folge 
von  Ruptur  eines  Ovarialabscesses  bei  der  Geburt.  Coeliotomie  und 
Drainage,  Tod.  3.  Puerperalfieber,  Retention  der  Placenta,  die  manuell 
entfernt  wird.  Ausschabung  und  Spülung.  Coeliotomie  und  Aus- 
waschung des  Peritoneums  wegen  „beginnender  Infektion  der  Peritoneal- 
höhle''. Heilung.  4.  Krimineller  Abort,  multiple  Abscesse  in  der  Bauch- 
höhle, Coeliotomie,  Tod.  (Es  geht  aus  der  kurzen  Schilderung  der 
Fälle  nicht  hervor  und  erscheint  sehr  fraglich,  ob  in  den  geheilten 
Fällen  eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nöthig  und  von  Nutzen  war.  Ref.) 

Bold t  (5)  sah  bei  allgemeiner  Peritonitis  keine  Erfolge  bei  der 
Coeliotomie,  glaubt  aberimmerhin,  dass  in  Fällen,  wo  der  Uterus  die  Ursache 
der  Infektion  ist  und  nicht  zu  lange  mit  der  Operation  gewartet  wird,  die 
Aussichten  bei  vaginaler  Exstirpation  mit  nachfolgender  Drainage  besser 
werden  können.  Es  ist  logischer,  einen  günstigen  Einfluss  von  der 
vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  zu  erhoflen  als  von  der  Coeliotomie. 
Eine  Haupischinerigkeit  liegt  darin,  dass  wir  kein  Mittel  besitzen,  den 
Zeitpunkt  genau  zu  bestimmen,  in  welchem  die  Operation  am  besten 
stattfindet  Grewöhnlich  werden  vorher  alle  möglichen  anderen  Ver-> 
fahren  eingeschlagen  und  die  Operation  kommt  zu  spät  Die  ref.  Fälle 
beziehtfi  sich  nioht  auf  frische  Puerperalinfekdonen. 

Mc    Murty    (41)     betont    die    Noth wendigkeit    einer    genauen 
Diagnose    und  sorgfältigen   Abwägung   aller   Umstände   bei    der  Ent- 
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Scheidung  der  Frage,  ob  ein  operativer  Eingriff  zur  Heilung  pue 
peraler  Sepsis  angezeigt  ist  Eitrige  Salpingitis,  Ovarialabecess  und  eitri| 
Peritonitis  bieten  besondere  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  des  Zei 
punktes,  wo  am  besten  zur  Operation  geschritten  wird.  Auch  di 
Grenze,  bis  zu  der  man  bei  der  Operation  gehen  darf,  richtig  z 
bestimmen,  erfordert  grosse  Uebung.  (1  Fall.)  Eine  sehr  ¥nchDg< 
allerdings  auch  sehr  schwer  festzustellende  Indikation  für  operativ 
Eingriffe  ist  die  parenchymatöse  septische  und  eitrige  Metritis.  M 
Murtj  hält  diese  Form  für  nicht  so  selten,  als  allgemein  angenomme 
wird,  und  glaubt,  dass  bei  Verbesserung  der  Diagnose  gerade  in  solche 
Fällen  durch  die  Hysterektomie  oft  Heilung  erzielt  werden  kam 
Bei  diffuser  Peritonitis  ist  die  explorative  Coeliotomie  und  Drainage  zt 
weilen  berechtigt,  die  Hysterektomie  giebt  dabei  ganz  schlechte  Ri 
sultate. 

Davis  (12)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Drainage  der  Bauet 
höhle  bei  puerperaler  Sepsis.  Im  ersten  Falle,  wo  ein  parametrane 
Exsudat  von  der  Bauchhöhle  aus  eröffnet  und  gegen  die  Scheide  zu  draioii 
wurde  und  alles  glücklich  endete,  war  die  Coeliotomie  unnöthig,  im  zweitei 
Fall  handelte  es  sich  um  septische  allgemeine  Peritonitis  und  die  Krank 
starb. 

Price  (56)  wendet  sich  gegen  die  kritiklose  Ausführung  <k 
Hysterektomie  bei  puerperaler  Infektion. 

Porter  (54)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  wenigen  Fälle  voj 
allgemeiner  septischer  Peritonitis,  in  welchen  durch  die  Coeliotomi 
Heilung  erzielt  wurde  und  fagte  eine  weitere  Beobachtung  hinzu,  he 
welcher  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zuerst  trübes,  stinket^ 
des  Serum,  später  Eiter  entleerte.  Es  waren  keine  Adhäsionen  vof 
banden,  der  Eiter  befand  sich  frei  in  der  Bauchhöhle. 

M6grat  (43)  bringt  nach  einer  Zusammenstellung  der  euischligig^ 
Litteratur  über  die  Erfolge  des  Bauchschnittes  bei  allgemeiner  Peril» 
nitis  vier  neue  Fälle  von  Coeliotomie.  In  den  beiden  Fäll^,  *< 
Heilung  eintrat,  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  septische  PeritODitii 
handelte,  in  einem  Falle  (seröse  Flüssigkeit  bei  subserösem  Fibroaj 
handelte  es  sich  wohl  sicher  nur  um  Ascites.  Ein  Fall  von  puerpet«ki 
eitriger  Peritonitis  endete  todtlich. 

V.  Win  ekel  (74)  führte  bei  allgemeiner  eitriger  Peritonins,  ül 
sich  im  Anschluss  an  eine  puerperale  Parametritis  nach  dem  Aufätehd 
entwickelt  hatte,  am  15.  Tage  p.  part  die  Coeliotomie  aus.  Entleerud 
von  einem  Liter  freien  Eiter,  sodann  von  mehreren  verklebten  Eit^böhiefl 
im  Douglas.     Ausspülung  mit  Kochsalzlösung,  Jodoformgazetampoo^ 
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des  Douglas.  Heilung  mit  zurückbleibender  Eiterfistel.  Später  grosser 
Bauchbruch,  v.  Win  ekel  befürwortet  in  solchen  Fällen  von  diffus 
eitriger  Peritonitis,  wo  der  Douglas  nicht  herabgedrängt  und  im  kleinen 
Becken  nichts  von  Exsudat  fühlbar  ist,  dfe  Coeliotomie.  Ist  der 
Douglas  dagegen  tief  herabgewölbt,  dann  ist  zunächst  dessen  breite  Er- 
öffbung  mit  Drainage  indizirt.  Unheilbar  erkrankte  Adnexe  wird  man 
in  beiden  Fällen  entfernen,  den  Uterus  aber,  der  bei  eintretender 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  mit  der  Infektion  fertig  wird,  unan- 
getastet lassen.  Kommt  es  trotz  Abnahme  der  Peritonitis  zu  einer  beider- 
eeitigen  abscedirenden  Parametrids,  dann  ist  die  Indikation  zur  Total- 
exstirpation   des  Uterus  und  der  Adnexe  per  vaginam  wohl  gegeben. 

Langballe  (39)  Iheilt,  an  eine  Mittheiluug  von  Bloch  (im 
vorigen  Bericht  referirt)  anknüpfend,  einen  Fall  mit,  wo  er  mit  dem 
scharfen  Löffel  die  puerperale  Gebärmutter  durchbohrt 
hat.  Schwierige  Entbindung  wegen  engen  Beckens  in  der  35.  Woche. 
1  Stunde  p.  p.  heftige  Blutung,  die  sich  8  Tage  später  wiederholte. 
Nach  Stägigem  Wohlbefinden  wieder  eine  solche  sehr  heftige  Blutung. 
Lang  ball  wollte  deshalb  die  Gebärmutterhöhle  ausschaben  und  führte 
in  dieselbe  eine  wohldesinfizirte  Curette  ein,  die  eine  Länge  von  24  cm  hatte, 
der  Löffel  1 — 2  cm.  Vorsichtig  schabend  führte  Verf.  dieselbe  immer 
weiter  hinein  ohne  Widerstand  zu  fühlen^  und  wurde  dann  von  der  Ent- 
deckung unangenehm  überrascht,  dass  der  Löffel  das  Bauchfell  der 
vorderen  Bauchwand  bearbeitete.  Der  Eingriff  verlief  reaktionslos. 
Am  nächsten  Tag  war  die  vordere  Bauch  wand  an  der  Stelle,  wo  man 
den  Löffel  durch  die  Bauch  Wandungen  gefühlt  hatte,  etwas  druckem- 
pfindlich, und  man  konnte  hier  fingerbreite,  infiltrite  Längsstreifen 
fühlen.     Die  Blutung  wiederholte  sich  nicht.       (Leopold  Meyer.) 

Die  Publikationen  Sippel's  und  Fehling's  drehen  sich  um  die 
Frage,  ob  bei  saprämischer  resp.  septischer  Infektion,  wenn  die  'Ent- 
fernung des  Uterus  angezeigt  ist,  der  supravaginalen  Amputation  mit 
extraperitonealer  Stielbehandlung  oder  der  Totalexstirpation  per  vaginam 
der  Vorzug  zu  geben  ist  Sippel  vertritt,  auf  einen  früher  (vrgl. 
Bericht  1893)  publizirten  Fall  bezugnehmend,  die  Ansicht,  dass  bei 
intrauteriner  Fäulniss  das  Bauchfell  dann  am  sichersten  vor  Infektion 
bewahrt  wird,  wenn  man  den  Uterus  durch  den  Baucbschnitt  heraus- 
wälzt, das  Peritoneum  schliesst  und  dann  erst  das  Corpus  von  dem 
im  untern  Wundwinkel  fixirten  Cervix  abtrennt  Fehl  in  g  hält  die 
vaginale  Exstirpation  für  weniger  gefährlich. 

Ein  neues  Kapitel  in  der  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  ist 
die  Serum-Therapie.     Ueber  die  damit  erzielten  Resultate  ist  vorläufig 
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noch  mehr  in  den  politischen  Tageshlättem  als  in  Fachschriften  zu 
lesen.  Die  spärlichen  bis  jetzt  publizirten  Fälle  lassen  kein  ürth^ 
über  die  Wirkung  zu.  Josn6  und  Hermary  (32)  erzielten  bei  einer 
Wöchnerin,  welche  infektiöse  Symptome  zeigte,  durch  4  mal  je  50  ccni 
des  Serums  von  Roger  und  Charrin  Heilung.  In  einem  zweiten 
Falle  spritzte  J aequo t  bei  puerperaler  Septikämie  30  ocm  ein  und  sah 
einen  Temperaturabfall  von  40,8  auf  37.  Nach  drei  Einspritzungen 
schien  die  Kranke  geheilt;  als  wieder  Fieber  auftrat,  erzielte  dne  neue 
Injektion  wieder  Temperaturabfall  und  die  Kranke  genas. 

Kennedy  (33)  injizirte  bei  einer  Wöchnerin,  welche  nach  einer 
Zangengeburt  am  vierten  Tage  zu  fiebern  begann,  dann  aber  wieder 
bis  zum  13.  Tag  normale  Temperatur  aufwies,  dann  wieder  fieberte, 
einmal  40  und  nach  14  Stunden  nochmal  45  ccm  von  Buffers 
Streptokokkenantitoxin.  Die  Temperatur  fiel  jedesmal  nach  der  Injektion 
bedeutend  ab  und  erreichte  nach  der  zweiten  Injektion  den  normalen 
Stand.  Patientin  genas;  Kennedy  sucht  die  Ursache  des  Fiebers  in 
einem  septischen  Thrombus. 

Duret(20)  sah  in  vier  Fallen  von  Puerperalfieber  von  reichlicher 
Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  sehr  gute  Resultate,  Voemel 
(71)  fand  3  mal  überraschende  Besserung  nach  Injection  von  Diphtherie- 
Heilserum. 

Merttens  (44)  berichtet  über  einen  Fall  beginnender  puerperaler 
Sepsis,  bei  dem  er  mit  bestem  Erfolge  die  von  Frank  (Köln)  aug^ebenen 
subcutanen  Injektionen  von  Kreosot  angewandt  hat  Behandelte 
sich  um  eine  Frau,  bei  der  mittels  Einführung  eines  Bougies  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  war.  Das  Bougie  lag  vier  Tage.  Am 
vierten  Tage  wurde  es  entfernt,  weil  Fieber  (39,5)  auftrat  Das  Fieber 
hielt  ah,  und  drei  Tage  später  stieg  es  nach  heftigem  Schüttelfrost  auf 
39,6.  Die  »Geburt  wurde  sofort  mittels  Wendung  beendet  Schon  am 
folgenden  Tage  erreichte  die  Temperatur  40,2  bei  einem  Puls  von  1 40—  1 5(K 
Nach  Injektion  von  Kreosot  sank  die  Temperatur  zur  Norm  herab.  Das- 
selbe Besultat  gaben  die  Injektionen  am  dritten  Tage  Morgens  und 
Abends,  wo  jedesmal  die  Temperatur  von  40  ®  bis  zur  Norm  fiel.  Auch 
der  Puls  ging  enorm  schnell  herunter.  Die  Temperatur  blieb  dann 
normal,  während  täglich  drei  Injektionen  von  Kreosot  gemacht  wurden. 
Patientin  ist  genesen.  Eine  direkt  antibakterielle  Wirkung  des  Kreosots 
wird  in  Frage  gestellt,  zumal  auch  bei  Tuberkulose  die  neuesten  Unter- 
suchungen dargethan  haben,  dass  ein  direkter  Einflusa  des  Kreosots 
auf  die  Tuberkelbacillen  nicht  vorliegt  Hoch  zu  schäten  ist  dagegen 
die  antifebrile   und   symptomatische  Wirkung  des  Kreosots.     Mit  den 
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Abfall  von  Temperatur  und  Puls  fühlte  Patientin  sich  jedeemal  so  wohl, 
dass  sie  dringend  nach  den  Injektionen  verlangte. 

Gegeben  wurde  das  Kreosot  in  einer  Mischung  von  Kreosot  und 
Ol^un  eamphoratum  zu  gleichen  Theilen.  Davon  bekam  Patientin 
dreimal  täglich  eine  Spritze.  Merttens  glaubt  die  tagliche  Dose 
dreist  noch  erhöhen  zu  können,  da  eine  Reaktion  nicht  beobachtet 
wurde.  Die  weiteren  Versuche  mit  Elreosot  sind  jeden&lls,  wenigstens 
für  die  Praxis,  den  von  Kezmarszky  vorgeschlagenen  intravenösen 
Sublimatinjektionen  vorzuziehen. 

Ueber  eine,  allerdings  erfolglose  Behandlung  des  puerperalen 
Tetanus  mit  Tizzoni's  Antitoxin  giebt  Walko  (73)  einen  ausführ- 
lichen Bericht:  Eine  23jährige  Ilpara  musste  wegen  Placenta  praevia 
wiederholt  tamponirt  worden.  Geburt  11.  April.  Sie  wurde  in  die 
Prager  Hebammen-Klinik  geschickt,  von  dort  am  19.  April  gesund 
entlassen.  Tags  darauf  die  ersten  Erscheinungen  von  Trismus,  die  sich 
rasch  steigerten  und  zu  allgemeinem  Tetanus  führten.  Genitalbefund 
negativ.  Bakteriologisch  konnten  weder  durch  die  Kultur  noch  durch 
Verimpfung  in  den  Sekreten  Tetanusbacillen  nachgewiesen  werden. 
Tod  nach  vorübergehenden  Besserungen  am  28.  ApriL  Die  Patientin 
bekam  vom  24.  April  an  im  Ganzen  18  Injektionen  von  je  0,2  Anti- 
toxin. Nach  der  ersten  Injektion  erfolgte  eine  sehr  bemerkenswerthe 
LeukocTtoee,  die  mit  der  zweiten  Injektion  ihren  Höhepunkt  erreichte 
und  von  da  an  in  geringem  Grade  weiterbestand.  Walko  giebt  eine 
Zusammenstellung  der  bis  jetzt  mit  Antitoxin  behandelten  Tetanus- 
falle und  kommt  zum  Schluss,  dass  die  kurative  Wirkung  des  Anti- 
toxins bei  schweren,  akut  auftretenden  Allgemeinerscheinungen  in  Zweifel 
zu  ziehen  ist,  da  es,  in  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Weise  angewendet, 
weder  das  bestehende  Fieber  zu  beeinflussen  noch  einen  Schutz  gegen 
das  Tetanusgift  zu  geben  vermag.  Trotz  der  günstigen  Resultate  der 
Thierversuche  hat  sich  das  Antitoxin  bei  den  schweren  Formen  von 
menschlichem  Tetanus  nur  äusserst  selten  bewährt,  während  der  Tetanus 
andererseits  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  tödlichen 
Ausgang  nimmt  Es  fragt  sich,  ob  nicht  angesichts  der  schwereren  Er- 
scheinungen auch  eine  Aendenmg  der  Dosirung  gemacht  werden  sollte, 
umsomehr  als  bisher  keine  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  welche  vor 
der  Anwendung  grösserer  Dosen  abzuschrecken  geeignet  wären.  Femer 
ist  es  nothwendig  mit  der  Antitoxinbehandlung  gleich  beim  ersten  Auf- 
treten der  Tetanussymptome  zu  beginnen  und  nach  der  Entwicke- 
lung  der  weiteren  Erscheinungen  auch  die  Dosirung  zu  richten.  Für 
die  Auffassung  der  verschiedenen  Fälle  ist  endlich  nicht  unwichtig,  dass 
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bei  denselben  nicht  das  gleiche  Antitoxin  verwendet  wurde  «md  sick 
der  WirkungBwerth  des  Antitoxins  mit  den  Jahren  und  den  TerBchiedenen 
Bezugsquellen  ändert. 

Gleichzeitig  mit  dem  beschriebenen  Falle  kamen  in  der  Prager 
Hebammenklinik  zwei  weitere  Fälle  von  puerperalem  Tetanus  vor,  hei 
denen  die  Nico  laier 'sehen  Bacillen  nachgewiesen  wurden  und  sofort 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  die  Exstirpation  des  üteruB 
gemacht  wurde,  ohne  jedoch  den  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit 
verhindern  zu  können. 


B.  Anderweitige  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

1.   Der  Genitalien. 

1.  Bacon,  C.  S.,  A  case  of  deciduoma  malignum.  The  am.  J.  of  obst  Vol. 
XXXI,  pag.  679.    (Fall  aus  der  Prager  gyn.  Klinik.) 

2.  Bennet,  James,  Sabin volution  and  ite  treatment.  Edinborgh  Med.  Jooni. 
Dez.  1894. 

8.  Cadilhac,  Thrombose  puerp^ale  de  la  vulve  et  da  vagin.  These 
Montpellier. 

4.   Davis  and  Packard,   A  case  of  inversion  of  the  utems  of  five  day's 

Standing;  successfull  rednction.  Med.  Rec.  Nr.  5,  Tom.  II,  pag.  588. 
'5.  Dobbert,  Berichte  ans  der  Hospitalprazis.  Jum.  akuseherstwa  i  shens- 
kich  bolesney.  Febroar.  (Dobbert  berichtet  anter  Anderem  aber  einen 
Fall  von  eitriger  Zerstörung  der  Symphyse  im  Puerperium :  da  ein  Abscess 
der  vorderen  Bauchwand  diagnosticirt  war,  so  wurde  an  der  entsprechen- 
den Stelle  incidirt.  Der  in  die  Eiterhöhle  eingeführte  Finger  konstatirte, 
dass  beide  Enden  der  horizontalen  Schambeinäste  von  der  Knocheohsirt 
entblösst  und  zwischen  ihnen  ein  fingerbreiter  Spalt  war.  Der  Fall  ging 
sehr  bald  in  Heilung  fiber*)  (V.  Maller.; 

6.  Ettinger,  Ein  Fall  von  Haematoma  vulvae  et  vagjnae  post  partum. 
Centralbl.  f.  Gyn.     Bd.  XIX,  pag.  1180. 

7.  Jeannel,  Du  d^ciduome  malin.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.  Juh',  pag.  551. 
(Heilung  nach  Exstirpation  des  Uterus.) 

8.  Nejoloff,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  inversio  uteri  p.  p.  Jon. 
aku8cherstwa  i  shenskich  bolesnej.  October.  (Nejoloff  bericlitet  Ober 
einen  bezüglichen  Fall,  in  welchem  ihm  ein  Monat  p.  p.  die  Reposition  in 
einem  Zeitraum  von  acht  Tagen  nur  durch  Anwendung  von  Earbolglycerin- 
wattebäuschchen  vollkommen  gelang.)  (V.  Müller.) 

9.  Renay,  De  la  m^trite  post-puerp^rale,  ses  premi^res  manifestations.  Kcfcö 
möd.  Toulouse.    Vol.  II,  Ser.  IX,  pag.  78. 
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10.  S«liwab|  Da  d^doona  malin*    Noay«Ues  aroh.  d'obai.  et  de  gyn.    NToL 
X,Nr-  lÄ. 

11.  Serenin,    Ueber   einen   Fall    von   Beckeneiterung.     Akute    Entzündung 
eines  Iliosakralgelenkes.    Cbirurgitscheskaja  Letapiss.    Nr.  1. 

(V.  Müller.) 

12.  Veneberg,  Post  partum  Hematoma  of  vaginal  wall.    Sopparation.   Am. 
J.  oM.    Vol.  XXXI,  pagL  583. 

13.  Wbi tri dge»  Williams  J.,  Deciduoma  maUgnum.    The  Johns  Hopkins 
Hospital  Reports.    Vol.  IV,  Nr.  9. 


2.  Des  übrigen  Körpers. 

1.  Abrahams,  Influenza  complicating  the  pnerperium.  The  am.  J.  obst 
Vol.  XXXI,  pag.  866. 

2.  Bar,  Rhuroatisme  blennorrhagique  et  puerperalit^.  Rev.  obstat,  intemnt. 
December. 

3.  Bernhardt,  Ueber  Nenritis  pnerperalis.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1894.  Nr.  50. 

4.  Gerracchio,  La  pulmonite  nel  puerperio.  Rassegna  d'ost.  e  ginec. 
Napoli.    Vol.  III,  pag.  382. 

5.  Enlenburg^  Ueber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis.  Deutsch e  med. 
Wochenschr.    Bd.  XXI,  Nr.  8  u.  9,  pag.  114. 

6.  Ganlard,  ätat  puerperale  et  taberoulose.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn. 
Vol.  XXI.  Nr.  5. 

7.  Lnnz,  Ueber  Polyneuritis  pnerperalis.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1894. 

8.  Mader,  Zur  Polyneuritis  peripherica  pnerperamm  et  gravidarum.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  25.  Juli. 

9.  Mahl  er,  Thrombose,  Lungenembolie  und  plötzlicher  Tod.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXI,  pag.  72  und  Arbeiten  ans  der  kgL  Franenklinik 
in  Dresden.    IL  Bd.    8.  Hirzel,  Leipzig,  pag.  72. 

10.  Mongeot,  Tnberculose  et  infection  puerperale.  Qaz.  hebd.  Mai,  pag.  213. 

11.  Pontoppidan,  Enud,  Om  et  Par  sjftldnere  Nervelidelser  hos Puerperae. 
vUeber  einige  seltene  Nervenleiden  bei  Wöchnerinnen.)  Hospitals-Tidende. 
4.  R.    Bd.  3,  Nr.  24,  pag.  625-634.  (Leopold  Meyer.) 

12.  Qneirel,  La  grippe  et  Tätat  puerperale.  Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de 
Gyn.  Vol.  X,  Nr.  5,  pag.  188  n.  Annales  de  Gyn.  et  d'obst.  Vol.  XLIV, 
pag.  127. 

13.  Westphal,  Ueber  Puerperalpsychosen.  Referat  in  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.    Bd.  I,  Nr.  5. 


Die  Lebre  von  der  puerperalen  Neuritis  findet  in  dem  Aufsatze 
von  Eulenburg  (5)  eine  klare  und  vollständige  Darstellung.  Die 
Beseichnung  und  einheitliche  Auffassung  des  Krankheitsbildes  stammt 
von    Moebius    (1887),    wenn    auch    schon    vor   ihm    SclMiderungen 
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puerperaler  Lähmungen,  die  dem  von  Moebius  aufgeeteUten  TjpoB 
entsprechen,   in   der  Litteratur  zu  finden   sind     Eulenburg  faal  im 
Ganzen  34  Fälle  puerperaler  Neuritis  zusammenstellen  konneo,  denen 
er  vier  neue   eigene  Beobachtungen  hinzufügt.     1.  Einseitige  Neuritis 
mit  alTophiscber  Lähmung  im  Medianus-  und  Ulnari^gebiete.     Heilttng. 
2.   Einseitige  Neuritis  des  rechten  Nervus  tibialis.     Heilung*     3«  Ein- 
seitige Neuritis  im  Gebiete  des  rechten  Ischiadicus.     Unvollkommene 
Besserung.    4.  Schwere  diffuse  Polyneuritis ;  vor  Jahren  vorausgegangene 
Polyarthritis  rheumatica,   Anämie,  ungünstige  Einwirkung  des  TVopen- 
klimas;  wegen  Hjperemesis  künstlicher  Abortus;  profuse  Nachblutungen. 
Die  Lähmung  in  Form  aufsteigender  akuter  Paralyse  auftretend,  von 
oben  nach  unten  allmählich  rückgängig,  mit  zurückbleibender  schlafe 
atrophischer  Lähmung  der  Vorderhandmuskulatur  und  beider  unteneo 
Extremitäten.     Eulenburg  lässt  es  unentschieden,  inwieweit  in  dieaeffl 
Falle    der    vorausgegangene    Gelenkrheumatismus,     die    Anämie   in 
Folge    des    Tropenaufenthaltes     und    dann   der    Abortus    als    ätio- 
logische Faktoren  in  Betracht  zu  ziehen  sind.     Auf  das  gleichfalls  vor- 
handene   unstillbare    Erbrechen    macht    Eulen  bürg    besonders    auf- 
merksam, da  er  es  noch  in  anderen  fällen  von  pueiperaler  Neuritis 
vorausgehen  sah.     Die  Hyperemesis  als  Theilerscheinuog  der  Hysterie 
aufzufassen,  geht  kaum  an,  da  sie  auch  bei  Frauen  beobachtet  wird, 
die  keinerlei  Symptome  von  Hysterie  dargeboten  haben  und  darbieten. 
Für  das  Verständniss  der  Hyperemesis  wird  vermuthlich  eher  aus  der 
Rücksichtnahme  auf  intoxikatorisch  wirkende*  Schädlichkeiten  em  Finger- 
zeig zu  erlangen    sein.     Sache  weiterer  Untersuchungen  muss  es  sein, 
über  die  Veränderungen  der  Magenfunktion  und  des  Magenchemismus 
beim  unstillbaren  Erbrechen  mehr  Licht  zu  verbreiten  und  die  Möglich- 
keit autointoxikatorischer  Einwirkungen    mehr   als   bisher  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Schon  in  der  Schwangerschaft  können  Neuritisformen  zur  Beob- 
achtung kommen,  die  dem  Typus  der  puerperalen  sehr  nahe  kommen, 
„Seh wangerschaftsläbmungen".  Eine  Eintheilung  <ler  puerperalen  Neuriüs 
vom  ätiologischen  Standpunkt  kann  einstweilen  noch  nicht  mit  ge- 
nügender Sicherheit  vorgenommen  werden,  insbesondere  ist  die  Auf- 
stellung einer  toxischen  oder  infektiös-septischen  Form  problematisch, 
da  die  septischen  oder  sonstigen  infektiösen  Schädlichkeiten  bei  der 
Entstehung  keine  dominirende  Rolle  spielen.  Auch  die  von  Mills 
hervorgehobene  Kombination  von  Neuritis  mit  Phlebitis  und  Phlegmasia 
alba  dolens  erscheint  in  zweifelhaftem  Lichte.  Von  klinischem  Stand- 
punkte kann  man  nach  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  zwei  Haopi- 
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formen  ontenoheiden :  eine  leiohtere,  mehe  lokftlteirte  Ponn,  die  am 
häufigsten  an  den  Armen,  ein-  oder  dc^pekeilig  besondera  im  Medianua- 
und  Ulaariagebiet  (BraohiaitTpus),  aalten  an  den  unteren  Gliedmassen» 
meiBS  einseitig  im  IschiadiouBgebiet;  (CninüU  oder  Lambosacrallypus) 
oder  auch  anfangs  braohial,  dann  <»rnral  aufsutreten  pflegt  —  und 
eise  schwero,  mehr  diffiise  oder  generaliairte  Form,  die  sioh  akut  oder 
subalnit»  aufsteigend  oder  absteigend,  in  einxelnen  Fällen  der  neu- 
ristiseben  Form  der  Landry'schen  Paralyse  entspreohend  entwickett 
und  au<^  die  cerebralen  Nervengebiete  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  befallt.  Der  Veilauf  braucht  auch  in  letsteren  Fällen, 
80  hoffnungslos  sie  anfinglioh  erscheinen,  nicht  ungfinstig  su  sein.  Bei 
frischer  Neuritis  empfiehlt  Eulen  bürg  die  lokale  Anwendung  subcutaner 
Karbolinjektionen  (2»  oder  auch  Karbol  (2<^/o)  -Morphium  (1» 
Injektionen  ä  1,0.  Bei  atrophischen  Lahmungen  smd  Elektricität  und 
Massage  am  Platze. 

Eine  Tabelle  über  34  Fälle,  sowie  ein  ausführliches  Litteratur- 
veneichniss  sind  beigefugt. 

Pontoppidan  erwähnt  l.  eine  besondere  Art  von  trau- 
matischer, puerperaler  Ischias  mit  Peronaeusparalyse. 
Von  diesem  Leiden  hat  Verf.  in  seiner  Abtheilung  im  städtischen 
Krankenhaus  zu  Kopenhagen  mehrere  Fälle  beobachtet,  von  denen 
ein  typisches  Beispiel  mitgetheilt  wird.  Verf.  meint,  dass  sich 
meistens  anfänglich  eine  totale  Neuritis  ischiadica  leichteren  Grades 
vorfindet,  und  dass  dann  dieselbe,  der  Begel  folgend,  die  überhaupt 
für  die  peripheren  Neuritiden  gilt,  eine  grössere  Intensität  in  den 
Nervenasten  erreicht,  die  die  Extensoren  versehen.  Während  dann 
die  übrigen  Symptome  sich  schnell  verlieren,  und  die  Extremität  übrigens 
ihre  Beweglichkeit  völlig  bewahrt  oder  wieder  gewinnt,  bleibt  eine 
zos^ends  ganz  umschriebene  Läsion  zurück,  die  alle  Charaktere  einer 
schweren,  peripheren  Paralyse  mit  Degeneration  der  Muskeln  und  cutaner 
Anästhesie  aufweist  Die  Prognose  ist  dubia  quoad  restitutionem 
oompletam.  —  Dann  erwähnt  Verfasser  2.  die  puerperalen 
Hemiplegien  und  schliesst  sich  in  der  Auffassung  der  Entstehungsart 
derselben  den  Anschauungen  Quincke-s  an.  Am  häufigsten  ist  wohl 
die  Hemiplegie  durch  einen  Embolus  entstanden,  besonders  wenn  eine 
Endokarditb  vermuthet  werden  kann;  die  Möglichkeit  eines  paradoxen 
<^Qi^ehralen  Embolus  (Marc band)  giebt  Verf.  auch  an.  In  einigen 
Fällen  endlich  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Hemiplegie  und  Wochen- 
bett em  gßxiz  zufälliger.  (Leopold  Meyer.) 
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Mab  1er   (9)    giebt    an   der  Hand   von   22  Beobachtungen    da 
Dresdener  Klinik  eine  Darstellung  der  Tbrombooe  und  Longenembolii 
im    Wochenbett.      Nachdem    zuerst    die    pathologische    Anatooiie   da 
Thrombose  in  spezieller  Rücksicht  auf  die  Verhaltnisse  im  PneiperiiiiD 
und    nach   gynäkologischen    Operationen   besprochen    ist,  weodet  sieh 
Mab  1er  zur  Diagnose  und  zu  den  Symptomen.    Oedeme  an  Füssea 
und  Schenkeln  sprechen  für  das  Vorhandensein  von  Tfaomb^i  in  des 
Beinvenen,  xind  zwar,  je  ausgesprochener  das  Oedem,  je  höher  es  hinauf- 
steigt, desto  höher  sitzt  der  Thrombus  und  eine  um  so  grösaere  Vene 
ist  verstopft.     Das  Fehlen   der  Oedeme  ist  hingegen  kein  Bew^s  for 
die  Abwesenheit  von  Thromben,  denn  diese  können  in  solchen  Veoea 
liegen,  die  für  den    Rückfluss   des  Blutes   von  geringerer   Bedeutung 
oder  in  der  Lage  sind,  das  Blut  auf  collateralem  Wege  weiter  gehmgeii 
zu   lassen.      Den    grössten  Prozentsatz    zu    den    tödtlich   verlaufeDdeo 
Lungenembolien  geben  die  Thrombosen  ab,  welche  sich  in  den  Beckeo- 
venen   entwickelt  haben,  und   zwar  aus  zwei  Oründen.     Erstens  sind 
sie    häufiger,    weil    die    anatomischen    Verhältnisse    für    ihre  Bildung 
günstiger  sind   und    weil  der  Ausgangspunkt  der  Thrombose  meutens 
im  Uterus  oder  in  seinen  Adnexen  liegt.     Die  Venen  sind  klappenlo«, 
es  können  sich  die  darin  gebildeten  Thromben  leicht  bis  zur  V.  Oiaca 
fortsetzen  oder  auf  direktem  Wege  zum  Herzen  fortgeschwemmt  werden. 
Der  zweite  Grund  für  die  schlechtere  Prognose  der  Beckenvenentfarombosen 
ist  der  Umstand,  dass  sie  scheinbar  keine  S3rmptome  machen  und  des- 
halb,  wenn  Oedeme,  Scbmerzhaftigkeit  des  Beines,  Strange  längs  der 
Venen  fehlen,  die  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wird.     Aach  bei  der 
Abwesenheit   aller  anderen  Symptome  lässt  sich   da  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  aus  dem  Vergleiche  von  Temperatur-  und  Pulskurve  stellen. 
Staffelförmiges  Ansteigen  des  Pulses  bei  normaler  Temperatur  lässt  soi 
Thrombosen    schliessen.     Die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  ^klärt  sich 
am    einfachsten   durch   die  Vergrösserung  der  in  den  Kreislauf  einge- 
schalteten Widerstände;  zu  der  Zeit,  wo  die  Widerstände  am  grössten 
sind,  ist  der  Puls  auch  am  frequentesten.    Schwieriger  wird  die  Diagno^, 
wenn  neben  der  Pulsfrequenz  Temperatursteigerungen  vorhanden  sind, 
auch  hier  aber  wird  man  oft;  richtig  auf  Thrombose  schliessen  können, 
wenn    nach    dem   Herabgehen   der   Temperatur   seine    hohe  Frequenz 
anhält.     Accessorische  Symptome  von  einiger  diagnostischer  Bedeutung 
sind  der  Kopfschmerz  und  ziehende  oder  reissende  Schmerzen  eodane 
der  unteren  Extremitäten.     Bezüglich  der  Prophylaxe  betont  Mahler. 
dass  Frauen,  bei  denen  die  Symptome  der  Thrombose  oder  kapillären 
Lungenembolie  vorhanden  waren,  das  Bett  erst  verlassen  dürfen,  wenn 
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nach  yollBtaiidiger  Bückkehr  des  Pulses  zur  'Sorm  mindestenB  noch 
drei  Wochen  vergangen  sind.  Per  Puls-  bildet  dm  einstigen  richtigen 
Mmsastab  für  die  Beurtheilung. 

Queirel  (12)  besehreibt  eine  kleine  Influenzaendemie,  diezumd^t 
nnier  der  Form  von  Bronchitis  verlief.  11  von  34  befallenen  Frauen 
kamen  sn  früh  nieder ,  seehsmel  trat  bei  ihnen  der  Blasensprung  in 
Folge  des  Hustens  vorseitig  mn.  Auch  unter  den  20  am  normalen 
Ende  Entbundenen  ist  viermal  vorzeitige  Buptur  der  Eihäute  bemerkt 
Abgesehen  von  zwei  Bronchopneumonien  verlief  die  Endemie  günstige 
es  kam  kein  Todesfall  und  auch  keine  septische  Infektion  vor,  was 
Queirel  auf  die  verschärfte  Antisepsis  zurückführt. 


IX. 

Geburtshilfliehe  Operationen. 


Referent;  Dr.  J.  Donat 


Als  Einleitung  unseres  Referates  der  geburtshilflichen  Opera- 
tionen besprechen  wir  das  gleiche  Kapitel  aus  dem  neuen  Lehrbuch 
der  gesammten  Gynäkologie  von  Schauta^),  welches  eben  vollendet 
erschienen  ist.  Wir  heben  dabei  besonders  die  Stellung  des  Verf.  zu 
den  einzelnen  Operationen  und  deren  Methoden  hervor,  und  wie  er  die- 
selben auf  Grund  eigener  Erfahrungen  lehrt. 

Schauta  theilt  die  geburtshilflichen  Operationen  ein  in  vorbe- 
reitende und  entbindende.  Zu  ersteren  gehören  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  die  künstliche  Erweiterung  des  üerviz 
und    des  Muttermundes,   die   künstliche   Erweiterung   der  Scheide  und 


1)  Lehrbueh  der  gesammten  Gynäkologie.  Wien  1895.  Franz  Dentieke.  Leipzig« 
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der  Vulva,  die  gebivtshilfliche  Wendung  und  manuelle  KoErektur 
De^ecdonfiilagen.  Die  entbindenden  Operationen  umätaaen  die  M anisl» 
extraktion, 'Zange,  Symphjseotomie,  Kraniotomiei,  Embryotonne  and 
Kaiserschnitt.  Wie  Verf.  in  der  Einleitung  sagt,  sind  die  gebnrte- 
hilfliohen  Operation^i   nur  in  den  wiohtigsten  Orundsitaen    angeföhrt 

Den  künstliohen  Abortus  sählt  Schauta  zu  den  alleraelteBflfees 
operativen  Eingriffen,  da  &:  das  unstillbare  Erbrechen  nur  sehr  selten 
und  die  absolute  Beckenenge  überhaupt  nicht  als  Indikation  ansidit 
Die  Gefahren  der  Operation  bei  letsterer  sind  dieeelben  wie  die  der 
Sectio  caesarea  am  normalen  Ende  der  SchwangeiBchaft.  Akute  Ne- 
phritis und  anhaltende  Blutungen  lasst  Sohauta  als  Indikationen  sa 
recht  bestehen. 

Die  Haupt-Indikation  zur  Einleitung  der  künstlichen  Fruhgdnirt 
ist  die  Beckenenge  mittleren  Grades  (bei  einfach  platten  Beda 
C.  V,  7,5 — 8,5  cm,  bei   allgemein  verengten   Becken  C.  v,  8 — 9  cbh; 
Zeit  der  Einleitung  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  die  33. — 3d. 
Woche.    Von  anderen  Indikationen  sind  genannt  Tumoren,  welche  den 
Geburtskanal  verengern,  Herzfehler,  nicht   akut  entasündliche  liungen- 
erkrankungen,  Nephritis  und  lange  dauernde  Blutungen.    Die  besten  Er- 
folge erzielte  Schauta  mit  der  Methode  von  Krause   und   dem  Ei- 
hautstic h.    Die  Einfuhrung  des  soliden  Bougies  geschieht  bei  strengster 
Asepsis   im  Speculum  unter  einer  Schicht  sterilen  Wassers»  um  Luft* 
einführung  zu  vermeiden.    Zur  Erweiterung  des  Cervix  ist  Jodoformgaie 
und  der  Tarnier'sche  intrauterine  Tampon  den  Quellstiften  vorzuziehen. 
Erstere   beiden  Methoden   sollen  nicht    ganz    ungefährlich   sein   wegen 
Jodoformvergiftung   und   Miteinführung    von    Luft.     Die    intrauterine 
Katheterisation  ist  auch  die  beste  Methode  der  Einleitung  desAb<Hrtae. 

Zur  künstlicheti  Erweiterung  des  Gervix  und  des  Mutte^ 
mundes  zum  Zweck  der  Beschleunigung  der  Greburt  wählt  Schauti 
bei  nicht  durchgängigem  Gervix  die  He  gar 'sehen  Dilatatorien,  bei 
durchgängigem,  nicht  verstrichenem  Gervix  die  intrauterine  Kolpeury^ 
(Kolpeurynter  von  Braun);  der  unnachgiebige  Muttermund  wird  nach 
Dührssen's  Vorschriften  nach  3 — 4  Richtungen  tief  inddirt,  weon 
nicht  schon  kleine  seichte  Schnitte  genügen.  Scheide  und  Vulva  werden 
ausschliesslich  auf  blutigem  Wege  erweitert,  die  Indikationen  werden 
auch  für  die  Fälle  anerkannt,  welche  bei  an  sich  normalem  Wider- 
stände seitens  der  Scheide,  der  Vulva  und  des  Beckenbodens  zur  Rettung 
der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  rasche  Geburtsbeendignng  erheischen. 
Unter  den  Indikationen  der  Wendung  bei  Kopflagen  sind  auch 
die  einfach  platten  Becken  mit  einer  Goojugata  von  d--8Vt  cm 
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genannt,  dureh  wdehe  sid»  der  naohfolgende  Kopf  lekhtcar  entwickeln 
läset  Schauta  empfiehlt  also  damit  die  prophylaktisdke  Wendung. 
Von  den  Bedingangen  der  Wendung  im  Allgemeinen  werden  besonders 
hervorgehobtti:  der  hohe  und  bewegliche  Stand  des  vorliegenden  Kindes- 
thdleSy  die  Abwiesenheit  einer  absoluten  Becken  Verengerung  und  die 
Abwesenheit  einer  stärkeren  Dünung  des  unteren  Uierinsegmentes. 

Bei  bew^lioher  Frudit,  normalem  Becken  und  genügender  Schlaff- 
heit des  Uteras  soll  aus  Querlagen  womög'lich  durch  äussere 
Handgriffe^auf  den  Kopf  gewendet  werden  (Wigand).  Ist  die 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  dorohzuföhren  oder  wegen  Beckenenge 
kontraindizirt,  so  wird  auf  das  Beckenende  durch  äussere  Handgriffe 
gewendet,  wenn  nicht  eine  Indikation  zur  schnellen  Beendigung  der 
Gebart  vorhanden  ist  Bei  der  typischen  inneren  Wendung  aus  Quer- 
lage wird  in  der  Regel  auf  einen  Fuss  gewendet,  Ii^  der  Rucken 
vom  ist  es  der  untere  Fuss,  bei  zweiter  Position  der  obere.  Durch 
äussere  Handgriffe  und  entsprechende  Seitenlagerung  der  Frau  wird 
die  Umdrehung  unterstützt  Nach  der  Beschreibung  der  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  erwähnt  Schauta  noch  eine  atypische  Art  der 
Technik  der  Wendung  bei  asymmetrisch-  oder  schrägverengten  Becken, 
irobei  man  beabsichtigt  das  Hinterhaupt  in  der  weiteren  Beckenhälfte 
herabzuleiten.  Da  der  herabgezogene  Fuss  zum  vorderen  dicht  hinter 
der  Symphyse  liegendem  wird,  so  wird  man  auf  den  linken  Fuss  wenden, 
wenn  das  Hinterhaupt  durch  die  linke  Beckenhälfte  geleitet  werden 
soll  ond  umgekehrt  Durch  Tiefziehen  des  gefassten  Beines  muss  aber 
die  Umdrehung  des  Kindes  eine  vollständige  sein. 

Zur  manuellen  Korrektur  von  Deflexionslagen  wendet 
Schauta  die  von  Thorn  angegebene  Kombination  der  zweiten  Methode 
Baudeloque's  und  der  von  Schatz  an,  lagert  aber  die  Gebärende  nicht 
wie  Thorn  auf  die  dem  Kinn  entsprechende  Sdte,  sondern  wie 
Peters  auf  diejenige,  welche  der  Stirn  entspricht. 

Ist  bei  tiefstehendem  Steiss  die  Manualeztraktion  noth- 
wendig,  so  geschieht  dieselbe  durch  Einhaken  eines  Fingers  in  die 
vordere  Hüftbeuge.  Hohe  noch  bewegliche  Steisslagen  sind  durch  Herab- 
holen des  vorderen  Fusses  in  Fusslagen  zu  verwandeln.  Der  Smellie'sche 
Haken  darf  nur  bei  todtem  Kind  und  fi^rtem  Steiss  in  Gebrauch 
kommen.  Der  beste  Handgriff  zur  Entwiokelung  des  nachfolgenden 
Kopfes  ist  der  von  Mauriceau.  Vom  Wigand-Martin'schen 
Handgriffe '  wird  die  richtige  f^instellung  des  Kopfes  f&r  den  Durch« 
tritt  durch  das  Becken  als  besonders  wichtig  hervorgehoben.  Die  Zange 
braucht  nie  am  nachfolgenden  Kopfe  angelegt  zu  werden. 
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Eingangs  des  Kapitels  über  Zangenoperationen  spricht  Vei£ 
von  typischen  und  atypischen  OperatioDen.  Bei  enteren  steht  die  gfossie 
Peripherie  des  Kopfes  unterhalb  der  Ebene  des  Beokeneingaiigs ,  bei 
letzteren  kann  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Umfang  in  oder  noch 
etwas  über  der  Ebene  des  Beckeneinganga  stehen.  Die  Wiener  Sdioi* 
zange  ist  die  nach  C.  Braun  nM>difizirte  Simpson 'sehe»  von  den 
Achsenzugzangen  .wird  der  von  Breus  der  Vorzng  eingeräumt. 

Die  Zangenanlegung  bei  hohem  Kop&tande  kommt  nur  bei  Hinter- 
haupts- und  Yorderscheitellagen  in  Frage,  nie  bei  Gesichts-  und  Stirn- 
lagen.  Schauta  erprobte  diese  Operation  in  32  Fällen  unter  12525 
Geburten.  Die  typischen  Zangenoperationen  wurden  bei  der  gldcbeo 
Anzahl  der  Geburten  274  mal  ausgeführt. 

Der  Besprechung  der  Zangenoperation  bei  den  verschiedeiuteo 
Positionen  des  kindlichen  Kopfes  sind  zahlreiche  instruktive  Abbildungen 
eingefügt. 

Als  Indikation  für  die  Symphyseotomie  nimmt  8chaat& 
ein  räumliches  Missverhältniss  massigen  Grades  an,  ,^  dase  ein  leben- 
des Eand  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  entwickelt  werden  könnte, 
jedoch  ein  geringer  Raumzuwachs  genügen  würde,  um  das  Kind  la 
entwickeln."  Das  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  darf  nie 
so  bedeutend  sein,  dass  ersterer  nicht  mit  einem  grösseren  S^mente 
eintreten  könnte.  Man  wartet  dies  erst  ab,  macht  dann  bei  lebendem 
Kind  einen  schonenden  Zangenversuch  und  schreitet  nach  MissIingeD 
desselben  zur  vorher  schon  vorbereiteten  Symphyseotomie.  Die  Zange 
bleibt  gleich  am  Kopf  liegen.  Bei  Quer-  und  Beckenendlagen  wird 
die  Operation  weniger  empfohlen,  nur  ausnahmsweise  bei  Mehrgebären- 
den  und  stärkerem  Grade  von  Beckenenge.  Was  das  Verhältniss  da 
Symphyseotomie  zur  Sectio  caesarea  und  Kraniotomie  anlangt,  so  bAx 
Schauta  bei  mittlerer  Beckenenge  und  vollkommener  Asepos  der 
Gebärenden  den  Kaiserschnitt  vor,  während  bei  zweifelhafier  Asepsis 
zur  Bettung  des  Kindes  der  Schamfugenschnitt  zu  Recht  besteht  Die 
Sectio  caesarea  bei  absoluter  Indikation  und  Symphyseotomie  schlieneD 
sich  aus.  Die  Kraniotomie  bei  lebendem  Kind  wird  je  nach  der  Mö^ 
lichkeit  aseptischen  Operirens  durch  Kaiserschnitt  oder  Symphyaeotomie 
ersetzt  Wie  den  Kaiserschnitt  will  Schauta  auch  die  Syrnf^yseotoaiie 
ausserhalb  von  Kliniken  ausführen  lassen,  verlangt  aber  dazu  aussear 
dem  Narkotiseur  mindestens  zwei  Assistentea  und  sorgfältigste  Vorbe- 
reitung des  Instrumentariums. 

Die  Kraniotomie  ist  hauptsächlich  eine  Operation  am  abge- 
storbenen   Kind    und    damit  die   schonendste   Entbindungsart  für  die 
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Mutter>  sie  ist  ausnahmfiweise  auch  bei  lebendem  Kind  an- 
geaeigty  sobald  bei  bestehender  G^efafar  der  MuUer  andere  entbindende 
Operationen,  Zange,  Wendung  unausführbar,  der  Kaiserschnitt  wegen 
in  angelnder  Asepsis  nicht  gestattet,  die  Symphyseotomie  wegen  der 
erheblicheren  Beckenenge  kontraindisirt  ist  oder  wo  aus  äusseren  Gründen 
letztere  Operationen  unausführbar  sind,  sei  es  dass  Assistenz  fehlt,  sei 
es   daaa  die  Angehörigen  ihre  Einwilligung  versagen. 

Von  den  Perforationsinstrumenten  werden  beschrieben  das  Perfora- 
torium  Ton  Naegele,  der  Trepan  von  Leissnig-Kiewisch  und  der 
Trepan  nach  Guyon,  von  den  Eztraktionsinstrumenten  der  Kranio- 
klast  nach  Braun  und  Auvard's  Embrjotome  c6pbaliqu6  combin6 
modifizirt  nach  Scha  Uta -Veit. 

Schauta  hält  aber  das  Auvard'sche  Instrument  für  über- 
flüssig, ebenso  den  Kephalotbryptor  allein,  er  benutzt  und  empfiehlt 
ausschliesslich  nach  der  Perforation  den  Kraniok lasten.  Zur  Perforation 
zieht  er  den  Trepan,  zumal  in  der  Hand  des  Ungeübten  vor.  Das 
Guyon 'sehe  Instrument  macht  eine  Assistenz  unnöthig. 

Zur  Anbohrung  des  nachfolgenden  Kopfes  sind  die  Methoden 
nadi  Michaelis,  Busch  und  Kilian  angegeben,  sowie  deren 
Modifikationen  nach  Cohnstein  (besonders  bei  Hydrocephalus), 
Litschkus  und  Ström. 

Gewöhnlich  wird  der  Weg  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein 
gewählt  (Michaelis),  liegt  der  Nacken  weit  hinten,  kann  die  hintere 
Seitenfontanelle  angebohrt  werden;  der  Weg  durch  die  Mundhöhle 
wird  als  unbrauchbar  verworfen. 

Embryotomie.  Die  einzige  typische  Operation  aus  der  Reihe 
der  zerstückelnden  Eingriffe  Dekapitation,  Ezenteration,  Spondylotomie^ 
Brachiotomie  ist  die  erstere,  welche  bei  verschleppter  Querlage  und 
Unmöglichkeit  der  Wendung  bezw.  der  Gefahr  der  Uterusruptur,  selten 
bei  Doppelmissbildungen  indizirt  ist.  Die  Wiener  Schule  hat  keinen 
Grund,  von  dem  bewährten  Braun 'sehen  Schlüsselhaken  abzugeben, 
welcher  bei  richtiger  Anwendung  nie  schadet 

Anwendung:  Narkose,  Qu^bett,  Einfuhren  der  dem  Kopf  ent- 
sprechenden Hand  und  Anhaken  des  Halses  mit  Daumen  (vorn)  und 
übrigen  Fingern  (hinten),  so  dass  sich  die  Fingerspitzen  über  dem 
Hals  berühren.  Die  äussere  Hand  fixirt  den  Kopf.  Die  innere  Hand 
hat  bei  der  Operation  den  Haken  zu  leiten,  die  Weichtheile  zu 
schützen  und  den  Hals  und  dadurch  den  Kopf  zu  fixiren.  Die 
Durchtrennung  des  Halses   soll  an  3 — 4  Partien  desselben  geschehen. 
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Zur  Exenteration  wird  das  Na egele 'sehe  Perforatorium  oder  eine 
kraftige  Siebold 'sehe  Scheere  zur  Anbohruag  der  vorliegenden  Thorax- 
flache  empfohlen.  Nach  Entfernung  der  Eingeweide  soll  der  Rumpf 
durch  Zug  an  einem  Arme  womöglich  nach  dem  Mechanismus  der 
Selbstentwiekelung  (Zug  in  schräger  Richtung  nach  der  Seite,  in  weldier 
der  Kopf  liegt)  herabgezogen  werden,  so  dass  der  untere  Th^  des 
Rumpfes  mit  Steiss  zuerst  geboren  wird  und  der  Kopf  zuletzt  kommt 
Die  Wendung  ist  möglichst  zu  vermeiden. 

Den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  fuhrt  Bcbauta 
nur  dann  aus,  wenn  bei  relativer  Beckenenge  das  Kind  sicher  lebt, 
die  Frau  gesund  ist  und  wenn  die  Asepsis  mit  grösster  Sicherheit 
verbürgt  ist  Die  Geburt  darf  nur  kurze  Zeit  gedauert  haben  und  die 
Frau  darf  von  Niemand  vorher  unteraucht  sein,  von  dessen  Asepsis 
Schaut a  nicht  überzeugt  ist 

Sc  ha  Uta  incidirt  den  vorher  gerade  gerichteten  Uterus  in  sim, 
empfiehlt  die  Herauswälzung  desselben  nur  bei  nicht  sicher  as^tiaefaem 
Inhalt,  schliesst  aber  dann  die  Bauchwunde  hinter  dem  Uterus  definitiv, 
eröfliiet  den  Uterus  und  vollendet  bei  nicht  aseptischem  Inhalt  die 
Operation  nach  Porro.  Die  Naht  des  Uterus  geschieht  nach  den 
Sänger 'sehen  Vorschlägen:  Freilassung  der  Decidua,  sero-soöse 
Decknaht  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Sohauta  die  Umschnärong 
des  Cervix  als  überflüssig,  ja  sogar  als  schädlich  aufgegeben  hat,  ohne 
je  einen  Nachtheil  gesehen  zu  haben. 

Nach  Schilderung  der  Porro-Operation  giebt  Schauta  eine  dgene 
Statistik  von  im  Ganzen  52  Kaiserschnitten  (bis  Ende  Juli  1895). 
Davon  wurden  aus  absoluter  Indikation  nach  Sänger  20  Operationen 
mit  zwei  Todesfällen  ausgeführt  (Peritonitis  und  Darmstenose);  dazu 
kommen  19  Fälle  aus  relativer  Indikation  ohne  Todesfall  Nach 
Porro  wurden  acht  Fälle  operirt,  wovon  zwei  bereits  vorher  iofizirte 
starben.  Einmal  wurde  die  Sectio  caesarea  bei  Osteomalacie  mit 
abdominaler  Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeführt  (1896)  und  in 
vier  Fällen  wurde  wegen  Eklampsie  operirt,  wovon  zwei  an  den  Folgen 
der  Eklampsie  starben.  Gesammtmortalität  11,5  ^/o,  nach  Abzug  der 
zwei  infizirten  Porro-  und  der  beiden  Bklampsiefälle  4,01  */o. 
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Künstliche  Frühgeburt. 

1.  Ablfeld,  Das  Peter  Müller 'sehe  Impressionsyerfahreii.  Eine  kritische 
Studie  Aber  die  Arbeit  Beuttner's  (s.  u.).  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn. 
Bd.  I,  pag.  569. 

2.  Beuttner,  Zur  Frage  der  Einleitang  der  kfinstilohen  FrOhgeburt  Arch. 
f.  Gyn.     Bd.  XLVm,  pag.  26». 

3.  Ferrari,  Kfinatliche  Frühgeburt  durch  Glycerineinspritziuigen.  Sperimen« 
tale  1894  Dez.    Ref.  Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

4.  Florschütz  (Koborg),  Kritik  der  Versuche,  durch  eine  bestimmte  Diät 
der  Mntter  die  GefSahren  der  Beckenenge  zu  umgehen.  Inaug.-Diss.  Giessen. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89. 

5.  Franke,  W.,  Accouohement  spontan^  et  accouchement  artificiel  dans  les 
bassins  r^tr^is.    Ann.  de  gyn.  e{  d'obst.    Paris.    Vol.  XIV,  pag.  34—50. 

6.  Garrignea,  H.  J.,  Artificial  Abortion.    Am.  gyn.  and  obst.  Joum.  June. 

7.  Hauita  in,  F.  W.  N.  (Fdinbnrg),  Ueber  die  Dflatation  des  Cerviz  mittels 
Champ^tier  de  Ribes'  Blase.  Edinb.  med.  joum.  1894  März.  Ref.  Cen- 
tralbl. f  Gyn.  pag.  89. 

&  Huckenbroich,  50  F&Ue  von  künstlicher  Frühgebort.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  11.    Vereios-BeiL  Nr.  7,  pag.  48. 

9.  Hypes,  B.  M.,  Should  intrauterine  injections  of  glycerin  be  uaed  for  the 
Induction  of  Labor?    Am.  Journ.  of  Obst  Deo. 

10.  Marduel,  Künstliche  Frühgeburt.  Province  mäd.  Nr.  5.  Ref.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  35. 

11.  Herrier,  Les  diff^rents  moyena  de  proToquer  Faccouchement  pr^matnr^ 
et  en  particulier  d'un  nouveau  ballon.    Thtoe.  Bordeaux,  pag.  94 — 95. 

12.  Per  ret,  M.,  Künstliche  Frühgeburt  und  Symphyseotomie.  Thöse  de  Paris 
1894.    Steinheii:    Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  55. 

13.  Puech,  F.,  Du  curettage  comme  m^thode  d'avorteroent  artificiel.  Ann. 
de  Gyn.  Aoüt.  pag.  94. 

14.  Sehlaepfer,  0.,  Fall  von  künstlioher  Frühgeburt  nach  früher  überstan- 
denem  Kaiserschnitt    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

15-  Valenta,  Ein  Beitrag  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
aus  psychopathischen  Gründen.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  XLIX,  pag.  43. 


Neue  Vorsohlige  zu  den  bekannten  Methoden  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  sind  im  laufenden  Berichtsjahr  nicht  gemacht 
worden.  Dag^n  werden  die  in  trauterinen  Olycer  in  Injektionen 
auf  Grund  einiger  weiterer  Beobachtungen  als  zu  gefahrlich  verworfeo. 
I)ie  Ver5ffenÜiohungQn  über  diese  Methode  sind  geringer  als  im  vorigen 
<I&hre,  man  scheint  also  die  Warnungen  beherzigt  zu  haben.  Aus 
einem  kurzen  Beferat  aus  der  Kölner  geburtshilflichen  Gesellschaft 
ersahen  wir,  dass  Frank  die  Einspritzungen  noch  anwendet 

Ferrari  (3)  spritzte  nach  erfolgloser  Anwendung  von  Laminaria- 
stiften  und  Bougies  10  g  Glycerin  intrauterin  ein.     Bald  danach  trat 
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Schüttelfrost  und  Diarrhoe  ein,  Blutharn  und  Erbrechen.  Fötelpois 
stieg  auf  160.  Trotzdem  nach  einigen  Stunden  kräftige  Weben  auf- 
traten, mussten  nach  Anwendung  des  Eolpeurjntere  wegen  Nsrben- 
Stenose  des  Gervix  tiefe  Incisionen  gemacht  werden.  Tod  nach  xwi 
Stunden  an  Verblutung.  Verf.  hat  an  Kaninchen  inti9UiteriM 
Glycerin-Injektionen  gemacht  und  Hämaturie  beobachtet,  er  hält  das 
Glycerin  zwar  für  wirksam,   aber  für  Mutter  und  Kind  m  geffehriicb. 

Hypes  (9)  verwirft  ebenfalls  die  Injektionen  mit  Glycerin,  b^ 
sonders  bei  Frauen  mit  Niei^naffektionen,  als  gefährlich  und  unwirksan 
(in  Dosen  unter  50  g).  Die  Gefahren  bestehen  in  Shock,  Luftemboüe. 
Hämoglobinurie  und  Nephritis.  Im  Gefolge  dieser  Schäd^innges 
kann  auch  der  Tod  des  Kindes  eintreten.  Hypes  erlebte  eizKD 
Todesfall  an  akuter  Nephritis  bei  einer  23jährigen  Up.,  bei  wefeber 
er  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  zwei  Injektionen  von  Glmrio 
machte.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  zweifelhaft,  fiewegunea 
fehlten,  die  Operation  musste  also  wohl  wegen  Gefahr  der  Mutter  untff- 
nommen  werden.  Letztere  ging  am  siebenten  Tage  p.  p.  zu  GruDOt. 
Im  Anschluss  an  seinen  eigenen  Fall  berichtet  Hypes  nodi  einen 
von  Embden  (Med.  Reo.  1894,  July),  welcher  bei  einer  an  NepbntB 
und  Eklampsie  leidenden  Frau  90  g  Glycerin  einspritzte.  6Vs  Stonden 
später  Geburt.  Im  Wochenbett  Hämoglobinurie,  Coma,  Ikterus.  Sack 
sechs  Tagen  trat  Besserung,  später  Genesung  ein. 

Von  Marduel  (10)  wird  die  Krause'sche  Methode  allen  anderen 
vorgezogen,  er  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,  welche  er  bei  drei- 
maliger Einleitung  der  Frühgeburt  bei  derselben  Frau  hatte,  deren  erste 
Entbindung  mittels  schwerer  Zange  beendet  wurde  (G.  v.  8,25).  Werdeo 
Blasen  zur  Erweiterung  des  Cervix  verwendet,  so  sollen  diesdben  mit 
Flüssigkeit,  nicht  mit  Luft  gefüllt  werden. 

Haultain  (7)  empfiehlt  die  noch  zu  wenig  bekannte,  1888  zneist 
beschriebene  Blase  nach  Ghampetier  de  Ribes  zur  Erweiterung  ^ 
Cervix ;  die  mit  Gummi  überzogene  seidene  Blase  hat  gegen  ^ 
Barn  es 'sehe  mehr  Vortheile,  vor  allem,  dass  sie  fester  ist  und  niel^ 
gewechselt  zu  werden  braucht.  Nur  wird  die  grosse  Länge  des  Sackes 
und  die  Konvexität  der  Basis  getadelt.  Hypes  wendete  die  Blsfe 
einmal  bei  engem  Becken,  einmal  bei  Nabelschnurvorfall  und  einmal 
bei  zögernder  Eröffnung  nach  frühzeitigem  Blasensprung  an. 

Beuttner  (2)  tritt  in  einer  längeren  Arbeit  auf  Grund  neoeiff 
Erfahrungen  für  das  noch  viel  zu  wenig  gewürdigte  Impression^ 
Verfahren  Peter  Müller*s  ein,  welches  die  Erkennung  des  richtigeo 
Zeitpunktes   zur  Einleitung  der  Frühgeburt  besonders  erleichtert.    Dk 
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künstliche  Frühgebart  gilt  heute  als  berechtigte  und  aegensreiche 
geburtshilfliche  Operation ,  ihre  Stellung  wurde  gefestigt  durch  die 
Anüsepsis  und  die  Verbesserung  der  Einderpflege,  durch  die  Fort- 
schritte in  der  Beckendiagnose  und  die  Berücksichtigung  der  Grösse 
des  kindlichen  Scdiädels.  Beuttner  kritisirt  hier  das  Ahlfeld 'sehe 
V^ahren  zur  Ermittelung  der  Grosse  der  Frucht  und  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  auf  Dauer  der  Schwangerschaft  und  Grösse  des 
Kopfes.  Er  citirt  eine  Arbeit  von  Tramer  (1881)  aus  der  P.  Müller« 
sehen  Klinik,  in  welcher  der  Methode  Ahlfeld 's  wohl  ein  gewisser 
Werth  zuerkannt,  aber  doch  bezweifelt  wurde,  dass  aus  der  durch 
Messung  bestimmten  Lange  der  Fruchtachse  auf  Gewicht  des  Kindes 
and  (^össe  des  Kopfes  brauchbare  Berechnungen  angestellt  werden 
könnten.  Ueber  Form  und  Konsistenz  des  Schädels  gäbe  das 
Verfahren  auch  keinen  Aufschluss.  Aus  allem  Hesse  sich  daher  der 
richtige  Zeitpunkt  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mit  dem 
Verfahren  Ahlfeld 's  schwer  treffen. 

Diesen  zu  bestimmen,  gelingt  durch  das  P.  M  ü  1 1  e  r 'sehe  Impressions- 
verfahren viel  sicherer.  Den  Nutzen  desselben  begründet  Verf. 
an  der  Hand  von  21  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  aus  der 
Berner  Klinik,  bei  denen  die  Methode  des  Einpressens  geübt  worden 
war.  Die  Häufigkeit  der  Frühgeburt  ist  auf  0,ö8^/o  berechnet  Unter 
den  21  Fällen  waren  nur  zwei  Erstgebärende  9,5  ®/o,  eine  geringe 
Zahl,  welche  den  23,7 ^/o  aus  der  Marburger  Klinik  gegenübergestellt 
wird  (Dissertation  von  Rössing  1891).  Die  frühzeitige  Erkennung 
der  Beckenenge,  welche  nach  Rössing  der  Grund  war,  dass  bei  so 
viden  Erstgebärenden  die  Frühgeburt  eingeleitet  wurde,  führte  nach 
den  Erfahrungen  Beuttner's  gerade  zu  einer  Einschränkung  der 
Operation  bei  Erstgebärenden.  Die  Becken  werden  auch  in  Bern 
genau  gemessen,  auch  die  Conj.  vera  und  die  übrigen  Durchmesser - 
bestimmt,  da  aber  der  Hauptwerth  auf  das  Einpressen  des  Kopfes  in 
den  Beckenkanal  gelegt  wird,  tritt  die  Bedeutung  der  absoluten  Grösse 
der  Conj.  vera  etwas  zurück. 

In  keinem  der  beobachteten  Fälle  waren  die  Beckenverengerungen 
besonders  stark,  die  niedrigste  Grenze  betrug  bei  platten  Becken  8,0  cm, 
bei  allgemein  yerengten  8,6  cm.  Dagegen  ging  die  oberste  Grenze 
bis  10  cm  und  wurde  gerade  bei  diesen  Becken  beobachtet,  dass  die 
künstlich  eingeleiteten  Geburten  ein  besseres  Resultat  hatten,  als  die 
spontan  abgewarteten  —  (entg^en  der  Ansicht  Fehlings).  Verf. 
stellt  in  awei  Tabellen  den  Verlauf  der  den  Frühgeburten  voraus- 
gegangenen Geburten  zum  Vergleich.     Die   21  Frauen   hatten   bereits 
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59  Geburten  durchgemaobt,  wobei  40  msl  operativ  eingsgaffm  weid^i 
musste  (67,7  ^/o).  Die  OperaUonen  waren  in  16,9^0  vorberatende 
(künstliche  Frühgeburt,  prophyl.  Wendung)^  in  50,8 ^/o  entbiadendcw 
Schwere  operative  Eingriffe  waren  nicht  nur  bei  Becken  mit  einer 
C.  V.  unter  9,5  nothwendig,  Bondera  auch  bei  geringeren  Graden  voa 
BeckencDge.  Seit  Einführung  des  P.  Müll  er 'sehen  Verfahrens  winde 
der  frühere  Geburtsverlauf  wohl  berücksichtigt,  war  aber  nicht  in  dea 
Grade  ausschlaggebend  für  die  Einleitung  bezw.  Sidit^Einleitaiig  der 
künstlichen  Frühgeburt  als  früher« 

In  den  21  Fällen  wurden  15  Kinder  lebend  geboren,  eeohs  todt» 
13  lebend  entlassen  61,95  ^/o,  von  den  Müttern  starben  £wei,  eine  an 
Uterusruptur,  eine  an  Sepsis.  18  Wöchnerinnen  hatten  keine  Temp^star* 
Steigerung,  eine  zeigte  nur  emmal  38,4.  Diese  und  zwei  andere  beknaao 
eine  Venenthrombose.  Die  durch  Beuttner's  Fälle  erweiterte  nöi^ 
geburtstabelle  Buschbeck's  über  491  Fälle  ergiebt  2^/o  Moitaljäl 
der  Mütter,  34,61  ^lo  Mortalität  der  Kinder. 

Bei  häufigen  Untersuchungen  von  Schwangeren  mit  Beekenenge 
wird  einestheils  die  Nothwendigkeit  der  Einleitung  der  künatlidicn 
Frühgeburt  leicht  festgestellt,  aber  auch  der  richtige  Zei^mnkt  der 
Operation  besser  bestimmt  werden  können.  Da  nun  zwiachen  £io- 
leitung  der  Gkburt  und  dem  Beginn  do^selben  Tage  und  Wodieo 
(Verf.  musste  in  einem  Fall  18  Tage  GMuld  haben)  vei]geheii, 
inzwischen  aber  der  Kindskopf  an  Umfang  zunimmt,  so  soll  man  dana 
operiren,  „wenn  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  bei  starkem 
Druck  von  aussen,  eventuell  in  Narkose,  eben  noch  den  Beokenriingaog 
passirf'. 

In  einer  vierten  Tabelle  hat  Verf.  30  Fälle  gec»dne|,  bei 
denen  in  Folge  des  P.  Müller 'sehen  Verfahrens  die  Frühgeburl 
umgangen  werden  konnte.  Unter  diesen  Fällen  waren  18  Em- 
gebärende;  die  12  Mehrgebärenden  hatten  bereits  26  Geburten  übe^ 
standen,  14  waren  davon  normal  verlaufen.  Als  Operationen  kamcs 
zur  Ausführung  4 mal  Zange,  2 mal  Perforation»  2 mal  Wendung^  eine 
Extraktion  am  Steiss,  eine  äussere  Wendung  und  eine  künstliche  Früh- 
geburt, eine  12.  anormale  Geburt  war  ein  Aboitus. 

Von  den  Becken  dieser  Frauen  waren  15  allgemdn  gleiohmiasig 
verengt,  eines  allgemein  verengt  und  platt,  10  platt,  vier  aUgcnifliD 
verengt  mit  namentlich  verkürztem  quoen  DiaebmeBser.  Der  Mittel- 
werth  der  C.  v.  schwankte  zwischen  9—9,5 — 9,43 — 9,87  cm. 

Von  den  30  Kindern  kamen  28  lebend  zur  Welt,  ein  Kind  wurde 
faultodt  geboren,  eines  starb  unter  der  Geburt»  sämmtliche  28  Kinder 
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Terliessen  die  Anstalt  gesund.  Von  den  Müttern  erkrankte  eine  an 
Venenthrombose,  wurde  aber  am  35.  Tage  p.  p.  gesund  entlassen. 
Dem  Resumd  der  Arbeit  entnehmen  wir  zum  Schluss  folgendes:  Die 
künstliche  Frühgeburt  darf  so  lange  verschoben  werden,  als  der 
kindliehe  Schädel  bei  leichterem  Druck  auf  die  Schädelbasis  mit  der 
grossten  Circumferenz  die  Beckeneingangsebene  noch  passirt;  sie  soll 
eingeleitet  werden,  wenn  der  kindliche  Schädel  mit  seiner  grossten 
Circumferenz  bei  starkem  und  längerem  Druck  von  aussen  auf  die 
Schädelbasis,  eventuell  in  Narkose  eben  noch  den  Beckeneing  passirt. 

Ahlfeld  (1)  unterwirft  vorstehende  Arbdt  Beuttner's  einer 
strengen  Kritik^  Dieselbe  lautet:  1.  Durch  die  Beuttner'sche  Statistik 
ist  koneswegs  die  Zweckmässigkeit  des  Peter  Mül  1er  'sehen  Impressions- 
verfabrens  bewiesen  worden.  2.  Die  Ahlfeld 's  Methode  der  intra- 
uterinen Fruchtmessung,  sowie  die  seiner  Statistik  über  die  Ausführung 
der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken  gemachten  Vorwürfe 
sind  unberechtigt 

Im  Einzelnen  referiren  wir  aus  der  Kritik  folgendes.  Ahlfeld 
hatte  anfangs  theoretische  Bedenken  gegen  die  Müll  er 'sehe  Methode, 
nach  deren  praktischer  Anwendung  erstere  bestärkt  wurden.  Er  beob- 
achtete, dass  die  Versuche  der  Impression  den  Frauen  oft  viel  Schmerzen 
machten,  dass  sie  oft  selbst  in  Narkose  misslangen  und  dass  der  Druck 
auf  die  mütterlichen  Weichtheile  schaden  könnte.  Er  fragte,  ob  in 
den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  nicht  mehr  ins  Becken  einzupressen 
ist,  die  Frühgeburt  nicht  mehr  ausführbar  oder  kontraindizirt  ist; 
femer  kann  man  beim  Einpressen  dem  Kopf  nicht  immer  die  Stellung 
geben,  in  welcher  er  auf  die  leichteste  Weise  das  Becken  passirt, 
endlich  fällt  die  so  günstige  Konfiguration  des  Kopfes  über  dem 
verengten  Beckeneingang  fort      ^ 

Wenn  auch  der  Kopf  nicht  mehr  einzudrucken  ist,  darf  man 
doch  noch  die  sonst  indizirte  Frühgeburt  ausfuhren,  zumal  nach  Wendung 
des  Kindes  noch  recht  grosse  Köpfe  das  enge  Becken  passiren  können. 
Die  Beuttner'sche  Statistik  ist  die  erste,  nach  welcher  man  sich  ein 
Unheil  über  den  Werth  des  Müller'schen  Verfahrens  machen  kann. 
Aus  den  Tabellen  III  und  IV  citirt  Ahlfeld  Fälle,  welche  die 
Unsicherheit  des  Verfahrens  deutlich  vor  Augen  führen,  in  welchen 
die  Resultate  der  Impression  kenen  Einfluss  hatten  auf  die  Entscheidung, 
ob  Frühgeburt  einztfleiten  sei  oder  nicht  Ferner  liess  die  Methode 
selbst  die  Geübtesten  oft  im  Stiche  oder  führte  zu  Täuschungen  über 
die  Oröeee  der  Kinder  und  die  Zeit  der  Einleitung  der  Geburt.  Gefahren 
hänget!  dem  Verfahren  durch  die  häufig  nöthige  Narkose  an,  bedenklich 
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sind  auch  die  Beobachtungen  von  Schenkelthrombose  (8^/0  der 
Beuttn  er 'sehen  Fälle).  Weiter  verwahrt  sich  Ahlfeld  dagegen, 
dass  er  in  der  Messung  der  intrauterinen  Fruchtachse  allein  das  Mittel 
angegeben  habe,  um  die  Grösse  des  Kindes,  speziell  die  des  Kopfes 
zu  bestimmen,  er  hält  die  Messung  nur  für  ein  werthvolles  Hilfsmittel 
zur  Berechnung  der  Grösse  des  Kindes.  Er  verweist  noch  einmal 
darauf,  um  wie  viel  genauer  in  Marburg  alle  einschlägigen  Verhältnisse 
vor  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  berücksichtigt  werden,  als 
in  Bern  und  führt  an  der  Hand  seines  eigenen  Materialea  aus,  dass 
die  Marburger  Kesultate  bessere  seien  als  die,  welche  in  der  Beuttner- 
sehen  Arbeit  veröffentlicht  sind.  Die  Einzelheiten  sind  in  der  Original- 
arbeit zu  vergleichen.  Die  günstigten  Resultate  der  künstlichen  Früh* 
geburt  sind  auf  Seite  derer,  welche  beim  engsten  Becken  die  groesten 
Kinder  haben  lebend  entlassen  können.  In  Bern  sind  bei  massig 
verengten  Becken  verhältnissmässig  kleine  Kinder  lebend  entlassen 
worden.  21  Fällen  von  Beckenenge  zwischen  8,5  und  9,5  GL  v.  aus 
der  Ahlfeld 'sehen  Klinik  werden  die  21  Fälle  mit  gleicher  Becken* 
enge  aus  der  Müller'schen  Klinik  gegenübergestellt: 

Marburg  3030  g  49,2  cm  84,2  <>/o  lebend  entlassen. 
Bern         2359  g  46,6  cm  68,4  «»/o       „  „ 

Wo  liegt,  fragt  Ahlfeld,  hier  die  XJeberlegenheit  des  Müll  er- 
sehen Verfahrens  über  das  Ahlfeld 'sehe  klar  zu  Tage? 

Endlich  weist  Verf.  Beuttner's  Vorwürfe,  dass  in  Marburg 
bei  Erstgebärenden  zu  oft  die  Frühgeburt  eingeleitet  würde,  zurück. 

Hucklenbroich  (8)  referirte  im  ärztlichen  Verein  zu  Düsseldorf 
über  50  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt,  welche  bei  26  Frauen  eio- 
geleitet  wurde.  Indikation  48  mal  Beckenenge,  einmal  unstillbares  Er- 
brechen bei  Carcinoma  ventriculi,  einmal  Cirkulationsstörungen  bei 
Lungen-  und  Herzleiden.  Eine  Frau  starb  an  Peritonitis  (Wendung 
bei  Querlage  und  Placenta  praevia,  danach  ein  Anfall  von  Tetanos) 
Das  Kind  starb  am  dritten  Tag  an  Gesichtsrose.  Von  den  übrigen 
Kindern  wurden  21  gesund  entlassen,  20  kamen  lebend  (meist  nach 
Wendung)  zur  Welt,  starben  aber  bald  wieder;  neun  wurden  todt 
geboren.  Zeit  der  Einleitung  nie  vor  der  35.  Woche,  Methode  nach 
Krause.  Der  Eintritt  von  Wehen  schwankte  zwischen  18  Stunden 
und  acht  Tagen.  Oft  wurden  Krampfwehen  beobachtet  IncisioneD 
in  den  Cervix  mussten  mehrere  Male  ausgeführt  werden. 

Den  bekannten  Fällen,  in  welchen  nach  überstandenem  Kaiser- 
schnitt die  nächste  Schwangerschaft  durch  künstliche  Frühgeburt  mit 
Erfolg  eingeleitet  wurde,  reiht  sich  der  Fall  Schlaepfer's  (14)  an.  Die 
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betieffeiide  Frau  wurde  1892  am  Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
mittels  Kaiserschnitt  entbunden.  Wir  referiren  den  interessanten  Fall 
im  Kapitel  Kaiserschnitt.  1894  zweite  Schwangerschaft,  fünf  Wochen 
vor  dem  Ende  derselben  begiebt  sich  die  Frau  in  die  Züricher  Klinik, 
wo  am  18.  Dezember  die  Frühgeburt  eingeleitet  wurde.  Bougie  und  Kolpeu- 
rynter,  später  Cervixblase.  Nach  zwei  Tagen,  nach  völliger  Erweiterung 
des  Muttermundes  Wendung.  Extraktion  schwierig,  unterstützt  durch 
Wal  eher 'sehe  Hängelage.  Kind  47  cm  lang,  2900  g  schwer.  Uterus 
nicht  adhärent,  zieht  sich  gut  zusammen  und  lässt  sich  die  Narbe  von 
der  ersten  Operation  gut  durchfühlen.  Normales  Wochenbett. 

Valenta  (lö)  erzahlt  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichte  einer 
jungen,  neuropathisch  belasteten  Frau,  bei  welcher  er  wegen  schwerer, 
sich  von  Woche  zu  Woche  steigernder  hjstero -epileptischer  Krämpfe, 
nachdem  alle  nur  möglichen  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Leidens  vergeb- 
lich angewendet  worden  waren,  im  dritten  Monat  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft den  künstlichen  Abortus  einleiten  musste.  Patientin,  welcher  der 
Gedanke  schwanger  zu  sein  schrecklich  erschien,  war  schliesslich  physisch 
und  moralisch  nicht  im  Stande,  die  Schwangerschaft  weiter  zu  ertragen. 
Mit  dem  Abgang  des  Fruchtwassers  nach  Pressschwammdilatation  hörten 
die  schweren  Zufalle  des  Klonismus,  die  Angstzustände  und  Delirien 
auf.  Die  Frau,  welche  sich  aus  unsagbarer  Abneigung  gegen  ihren 
Mann  scheiden  liess,  ist  seitdem  stets  gesund.  Der  psychische  Einfluss 
der  ihr  unbequemen  Schwangerschaft  war  die  Gelegenheitsursache  der 
Neurose,  aus  welcher  sich  eine  Psychose  entwickelte.  Die  Berechtigung 
der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  lag  hier  klar  vor  Augen ;  welchen 
Erfolg  sie  hatte,  bewies  die  überraschende  Besserung  und  endliche  Ge- 
nesung der  Kranken. 

Schon  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wurden  Vorschläge 
laut,  welche  durch  Abführmittel,  Blutentziehung  und  magere  Diät  die 
Schwangerschaft  derart  beeinflussen  sollten,  dass  schwächere,  das  enge 
Becken  leichter  passirende  Früchte  geboren  werden  könnten.  Man 
wollte  auf  diese  Weise  die  künstliche  Frühgeburt  umgehen,  schwächte 
aber  dabei  die  Mutto:  derart^  dass  sich  in  der  ersten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts  fast  alle  Lehrer  der  Geburtshilfe  ablehnend  gegen  diese 
zuletzt  von  Brunn  in  ghausen  ausgebildeten  Diätkuren  verhielten.  So 
geriethen  diese  Vorschläge  in  Vergessenheit,  um  so  eher,  als  die  inzwischen 
verbesserten  Methoden  der  künstlichen  Frühgeburt  die  besten  Erfolge 
erzielten.  Da  kam  1889  Prochownick  auf  die  Idee,  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  durch  eine  diätetische  Kur  der  Mutter  die 
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Entwickelung  der  Frucht  zu  beeinflusBen  und  bo  die  Geburt  bei  engem 
Becken  zu  erleichtern. 

Procbownick  schwächte  aber  mit  seiner  Diät  die  Mutter  nicht, 
suchte  deren  Kräfte  zu  erhalten  und  erzielte  reife,  aber  schmaditige 
Fruchte  mit  leicht  verschieblichen  Eopfknocheu.  Die  Resultate  der  nach 
Prochownick's  Empfehlung  behandelten  Fälle  stellt  Florschütz  (4) 
in  einer  Dissertation  zusammen.  Er  sammelte  im  Ganzen  29  Fälle,  von 
denen  vier  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  kombinh*t  wurden.  In  deo 
25  Fällen  wurde  nur  einmal  (Prochownick)  ein  Misserfolg  beobachtet, 
in  allen  übrigen  Fällen  gelang  es,  Kinder  von  geringerem  Gewicht 
(2180 — 3070),  weniger  fettreich,  meist  schlank  und  mager,  fast  überall 
mit  leicht  verschieblichen  Schädelknochen  zu  erzielen.  Dabei  trugen 
die  Kinder  alle  Zeichen  der  Reife,  ihre  Länge  schwankte  zwischen  47  und 
64  cm  und  sie  entwickelten  sich  nachher  trotz  verschiedenster  Ernährung 
aufs  beste  Das  Befinden  der  Schwangeren  wurde  durch  die  Kur  nicht 
beeinflusst.  Nach  den  Diätvorschriften  Prochownick's  setzt  sich  die 
Ernährung  der  Schwangeren  in  den  letzten  zehn  Wochen  vorzugsweise 
aus  ei  Weissreichen  Stoffen  zusammen,  Fette  sind  nur  wenig  erlaubt, 
Kohlenhydrate  sind  auf  das  geringste  Mass  reduzirt,  die  Wasserzufuhr 
möglichst  eingeschränkt  v.  Brehm  modifizirte  die  Methode  Prochow- 
nick's dahin,  dass  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Entziehung  der  Fette, 
Fettbildner  und  Kalksalze  legte.  In  dem  missglückten  Fall  wurde  mit 
der  Diät  zu  früh  begonnen,  die  Frau  war  enorm  fett,  nahm  22  Pfund 
ab,  das  Kind  war  aber  trotzdem  4050  g  schwer  und  musste  mittels 
hoher  Zange  entwickelt  werden.  Verf.  möchte  entgegen  den  vielfach 
ausgesprochenen  Bedenken  die  Methode  Prochownick's  zu  häufigerer 
Anwendung  empfehlen  und  sie  in  den  Fällen  anwenden,  wo  bei  mittlerer 
Beckenenge  und  erfahrungsgemäss  grossen,  schweren  Früchten  die  künst- 
liche Frühgeburt,  eventuell  der  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation 
in  Frage  kommt  Dem  Vorschlag  Eisenhart's,  bei  stärker  verengten 
Becken  die  Diätkur  mit  der  künstlichen  Frühgebinrt  zu  kombiniren, 
schliesst  sich  Florschütz  nicht  an. 

H.  J.  Garrigues  (7)  bedauert,  dass  der  künstliche  Abortus  so 
häufig  ausgeführt  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  gegebenen  streng  wissen- 
schaftlichen Indikationen.  Absolute  Beckenenge  ist  an  sich  kein  Grand 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  wohl  aber  können  es  lebend- 
bedrohliche  Erkrankungen  der  Schwangeren  sein :  vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkidose,  schwere  Herzfehler,  Aortenaneurysma,  unoperables  Carci- 
nom,  schwere  Nervenstömngen.  Albuminurie  wegen  Nephritis  soll 
erst  durch   die  gebräuchlichen    inneren  und  äusseren  Mittel    behandelt 
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Tverden  und  nur  bei  direkter  Lebensgefahr  soll  der  Abortus  eingeleitet 
werden  Nie  soll  ein  Arzt  allein  die  Verantwortung  eines  künstlichen 
Abortus  auf  sich  nehmen,  sondern  einen  oder  mehrere  Aerzte  konsultiren, 
das  Ehepaar  selbst  muss  zudem  noch  schriftlich  seine  Zustimmung 
geben. 

Die  Einleitung  geschieht  bis  zum  Ende  des  vierten  Monats  am 
besten,  sichersten  und  gefahrlosesten  durch  Dilatation  des  Cervical- 
kanals  durch  Dilatatorien,  nicht  durch  Pressschwamm.  Die  Erweiterung 
wird  so  weit  ausgeführt,  bis  womöglich  ein  Finger  durchgeführt  werden 
kann.  Fötus,  Placenta  werden  entfernt,  das  Endometrium  ausgeschabt, 
vorher  und  nachher  das  Cavum  uteri  ausgespült.  In  früher  Zeit  der 
Schwangerschaft  ist  Drainage  nicht  nöthig,  ist  der  Uterus  gross  und 
seine  Höhle  weit,  so  empfiehlt  Garrigues  die  feste  Drainage  mit  Jodo- 
formgaze, welche  vier  bis  sechs  Tage  liegen  bleibt.  Nach  dem  vierten 
Monat  wendet  Verf.  Bougies  an,  da  dann  die  Methode  der  schnellen 
Erweiterung  des  Cervix  nicht  mehr  angängig  ist.  Vier  nach  dieser 
Methode  behandelte  Abortfalle  sind  im  Anhang  referirt. 

Puech  (13)  spricht  sich  für  die  aktive  Methode  der  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  aus,  eigene  und  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellte Erfahrungen  lassen  den  grossen  Nutzen  der  schnellen  Erweite- 
rung des  Mutterhalses  mit  Dilatatorien,  der  sofort  ausgeführten  digi- 
talen oder  inst rumen teilen  Entleerung  und  der  schliesslichen  Curettage 
des  Cavum  uteri  erkennen.  Zumal  bei  heruntergekommenen,  elenden 
Frauen  ist  die  Methode  werthvoll,  weil  sie  grössere  Blutverluste,  Eizer- 
setzung  und  Retention  verhindert.  Unter  strengster  Wahrung  der  Asepsis 
bringt  die  Operation  niemals  Gefahr  der  Infektion  und  hat  noch  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  in  einer  Sitzung  beendet  werden  kann.  Inner- 
halb der  ersten  drei  Monate  der  Schwangerschaft  lässt  sich  die  Curettage 
sicher  ausführen. 
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burtshilflich  thätig,  die  Indikationen  für  die  hohe,  bezw.  Achsenzug- 
Zange  sind  sehr  eingeschränkte,  viele  Geburtshelfer  suchen  sie  ganz  zu 
rermeiden.  Wo  man  aber  mehr  aktive  Geburtshilfe  treibt,  wo  man 
daher  mit  den  gewöhnlichen  kurzen,  besonders  den  englischen,  Zangen 
nicht  auskommt,  mehren  sich  die  Erfindungen  und  Anpreisungen  neuer 
Zangen  mit  Achsenzug-  und  Kompressionsvorrichtungen. 

So  zeigt  Mac  Gillicuddy  (10)  eine  Achsenzugzange,  welche  er 
1889  erfand  und  seitdem  mit  gutem  Erfolg  verwendete.  Sie  besteht 
aus  einer  gewöhnlichen  Simpson*schen  Zange  mit  dem  Zusatz  von 
kurzen  GrifiTen,  welche  vom  Ende  der  Zange  rechteckig  abgehen  und 
einen  Zug  nach  unten  hinten  ausführen  lassen.  Gillicuddy  kam  auf 
die  Idee  dieser  Konstruktion  bei  Tarnier  in  Paris.  Er  berichtet,  dass 
Tücke r  den  Achsenzug  angewendet,  aber  wieder  aufgegeben  hat,  weil 
man  den  Zug  in  der  Achse  des  Geburtskanals  auch  mit  einer  gewöhn- 
lichen Zange  ausführen  könnte.  Gillicuddy  verwirft  den  kraftigen 
Zug.  auch  solle  mau  nur  mit  einer  Hand  ziehen,  ferner  solle  der  Zug 
nur  während  der  Wehe  geschehen,  dem  Kopf  müsse  Zeit  gelassen  werden, 
sich  zu  accommodiren  und  wenn  es  eine  Stunde  dauere. 

Dewees  (7)  beschreibt  sein  Instrument,  welches  folgende  Vortheile 
hat:  Der  Achsenzug  ist  bei  parallel  mit  der  Achse  des  Geburtskanals 
stehenden  Griffen  von  der  Enge  bis  zum  Ausgang  des  Beckens  möglich 
und  gleichbleibend.  Der  Arzt  ist  auf  diese  Weise  im  Stande  die 
Zangenoperation  mit  der  geringsten  Kraft  durchzufuhren ;  der  Kopf  ist 
im  Beckeneingang  leicht  zu  fassen  und  „die  Leichtigkeit,  womit  der 
Kopf  durch  die  Beckenenge  und  durch  das  ganze  Becken  folgt,  wird 
dem,  welcher  mit  dem  gewöhnlichen  Forceps  operirt,  kaum  begreiflich 
Bein'^  Durch  Schrauben  kann  der  Kopf  während  der  Wehe  fixirt  und 
nachher  wieder  losgelassen  werden.  Der  Kopf  behält  also  seine  freie 
Beweglichkeit  und  die  Gefahr  des  Abgleiteus,  „welches  beinahe 
immer  beim  Gebrauch  des  gewöhnlichen  Forceps  vor- 
komm t'^  ist  minimal.  Dewees  Instrument  ist  leicht  anwendbar  und 
in  seinem  doppelten  Charakter  als  Zug-  und  Kompressionszange  er- 
haltend und  iebensrettend  für  Mutter  und  Kind.  Die  Griffe  sind  stark, 
die  Spitzen  der  Löffel  drücken  den  Kopf  nicht  zu  stark.  Die  Zange 
ersetzt  auch  bei  engem  Becken  die  Kraniotomie  und  erspart  die  An- 
schaffung mehrerer  Instrumente.  Der  Zug  ist  am  unteren  Ende  der 
Zange  angebracht,  wie  die  Abbildung  zeigt.  Sehr  eng  müssen  aller- 
dings die  Becken  nicht  gewesen  sein,  bei  welchen  Verf.  mit  seinem 
Instrument  auskam,  ob  dann  aber  dasselbe  so  schonend  wie  eine  Pe^ 
foration  und  Kranioklasie  wirkt,  bleibt  zu  bezweifeln. 
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Le  Page  (14)  hat  einen  an  jede  Zange  leicht  anzabiiogeiHleii  Hebel 
für  den  Tarnier'schen  Achsenzag  ang^jeben.  Er  ist  der  Meinaii^ 
dass  mittels  des  Hebels  nur  50^/o  derjenigen  Kraft  benötbigt  wird» 
welche  ohne  denselben  zur  Extraktion  erforderlich  ist  Weichtheilver* 
letzungen  sind  nicht  zu  fürchten,  da  bei  der  Anwendung  des  Hebdt 
nur  ein  vermehrter  Druck  auf  das  Kreuzbein  zur  Wirkung  kommt 

Die  neue  Geburtszange  von  Wallace  Briggs  (3)  ist  im  Referat 
ohne  Abbildung  als  Erläuterung  schwer  zu  beschreiben,  trotz  der  von 
Erfinder  gerühmten  Einfachheit  der  Konstruktion.  Die  Zange  kann 
neben  der  Traktion  auch  zur  Kompression  benützt  werden.  Der  an  die 
geschlossene  Zange  anzubringende  Griff  hat  die  Form  einea  Steigbügels» 
an  welchem  ein  kräftiger  Zug  möglich  ist  Zur  Veränderung  der  Zug> 
richtung  kann  an  dem  Griff  noch  eine  stielartige  Handhabe  angebracht 
werden.  Die  Zange  soll  leicht  am  hoch-  und  tiefstehenden  Kopf  an- 
zulegen sein  und  besitzt  eine  gute  Kopf-*  und  Beokenkrümmung.  Ob 
die  aseptische  Reinigung  so  leicht  ist,  bleibt  fraglich. 

Suren  (18)  berichtet  über  fünf  Fälle  aus  der  Strassburg^  Klinik 
und  Poliklinik,  in  welchen  unter  Benutzung  der  Voitheile  der 
Wal  eher 'sehen  Lagerung  die  Tarnier'sche  Achsenzugzange  auge- 
wendet wurde.  Die  Differenzen  in  der  Conjugata  schwankten  bei  der 
veränderten  Lagerung  von  8 — 13  mm.  Die  Becken  waren  platt 
rhachijbisch  und  allgemein  verengt,  es  bestand  aber  kein  absolutes  Miss* 
verbältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  Fälle,  welche  die  Tarnt  er- 
sehe Zange  kontraindiziren.  Ferner  besasa  der  Kopf  eine  für  das  Beckon 
günstige  Einstellung  und  hatte  seine  Konfiguration  bereits  begonnen, 
die  Kinder  lebten  noch.  Das  sind  die  Vorbedingungen  zur  hohen 
Zange,  die  Lidikationen  bestanden  in  Fieber  der  Mutter,  Hochstaad 
des  Kontraktionsringes,  Oedeme  der  äusseren  und  inneren  Genitalien, 
Wehenschwäche;  von  Seiten  des  Kindes:  Beschleunigung  der  Herztöne 
mit  nachherigem  Sinken  derselben  und  Mekoniumabgang.  Das  sind 
also  Fälle,  wo  statt  der  Perforation  noch  ein  Versuch  mit  der  Achsen- 
zugzange oft  noch  vom  besten  Erfolg  begleitet  ist  Mit  anderen  Te^ 
wirft  auch  die  Strassburger  Schule  die  Operation  bei  Erstgebärenden. 
Auf  den  Nutzen  der  Wale  herrschen  Lagerung  wird  noch  besonden 
aufmerksam  gemacht. 

Frank  (9)  empfiehlt,  sobald  der  grösste  Umfang  des  Kopfes  noch 
nicht  ins  Becken  eingetreten  ist,  die  Zange  durch  die  Wendung  zu  er- 
setzen. Ist  die  Wendung  nicht  mehr  möglich  oder  wegen  drohender 
Ruptur  zu  gefahrlich,  so  soll  vor  der  Perforation  des  lebenden  Kindes 
immer    noch    die    Zange    versucht    werden.     Die  grossen,  kompliziftes 
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AchMiisogzaiigen  sind  zu  vermeiden  und  grade  die  kleinen  eher  am 
Platse.  Mit  dem  Zug  an  der  Zange  in  der  Führungslinie  des  Becken» 
soll  ein  paeeender  Druck  von  oben  auf  den  Kopf  verbunden  werden. 
Miflsglückt  der  Zangenversuch,  so  ist  die  Erhaltung  des  Kindes  selbst 
durch  die  Sympfayseotomie  zweifelhaft,  letztere  also  bei  diesen  Graden 
von  Beokeneoge  von  der  Hand  zu  weisen.  Frank  zeigt  seine  von  ihm 
seit  fünf  Jahren  bei  hohem  und  tiefem  Kopfstande  verwendete  Zange. 
Dieselbe  stellt  das  Segment  eines  Kreises  dar.  Die  direkte  Entfernung 
von  der  Ldffelspitze  zum  Stielende  ist  24  cm.  Der  Stiel  ist  12  cm 
lang,  der  Löffel  22  cm.  Die  Zange  lässt  sich  in  der  Scheide  leicht 
schlieeeen  und  kann  durch  einen  kleinen  Kompressionsapparat  ge- 
schlossen erhalten  werden. 

Bourke's  (2)  Zange  ist  ohne  Abbildung  schwer  zu  beschreiben. 
Sie  besitzt  eine  Zahnstange,  welche  vom  unteren  Ende  des  rechten 
Griffes  ausgeht  und  beim  Schliessen  der  beiden  Griffe  in  das  untere 
Ende  des  linken  Griffels  eingreift.  Die  Zahnstange  läuft  über  ein  im 
Griff  eingesetztes  bewegliches  Rad  und  können  die  Griffe  in  jeder 
Stellung  fixirt  werden.  Wird  die  Zahnstange  nicht  gebraucht,  so  kann 
sie  in  eine  Höhlung  des  rechten  Griffes  heraufgeschlagen  werden. 

Verf.  nennt  leider  die  Fälle  nicht,  wo  er  sein  Instrument  ver- 
wendete, es  scheint,  dass  ihm  die  Zange  oft  abgeglitten  ist,  daher  die 
Kompressionsvorrichtung. 

Budin  (4)  will  bei  beweglich  über  dem  Beckeneingang  stehendem 
Kopf  die  Wendung  ausführen,  ist  der  Kopf  jedoch  im  Beckeneingang  fixirt 
und  greift  man  zur  Zange,  so  kann  dieselbe  im  queren,  im  antero-posterioren 
oder  im  schrägen  Durchmesser  angelegt  werden.  Die  direkte  Anlegung 
erlaubt  Traktionen  in  der  oberen  Beckenachse,  ist  aber  für  das  Kind 
verderblich.  Im  antero-posterioren  Durchmesser  angelegt  fasst  die 
Zange  den  kindlichen  Schädel  schlecht.  Ist  derselbe  schon  etwas  ge- 
beugt, so  fasst  man  mehr  den  Kopf  mit  seinem  biparietalen  Durch- 
messer, wdcht  also  vom  gewöhnlichen  Mechanismus  beim  verengten 
platten  Becken  ab.  Am  besten  fasst  man  den  Kopf  im  Beckenein- 
gang  im  schrägen  Durchmesser,  der  Schädel  sucht  dann  im  biteraporalen 
Durchmesser  durch  die  enge  Stelle  durchzutreten,  die  Zange  ist  dann 
einfach  ein  Unterstützungsmittel  schwacher  Wehen. 

Cocq  (6)  verwirft  die  Zange  bei  allgemein  verengten  und  eben- 
solchen platten  Becken,  sobald  der  transversale  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  und  der  Beckenhöhle  weniger  als  11,5  cm  beträgt 
Er  sieht  wegen  der  Schädelverletzungen  hier  die  Wendung  oder  die 
Symphyseotomie  vor.     Beträgt  bei   plattem   Becken  die  Conj.  weniger 
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als  9  cm,  so  ist  ebenfalls  die  grösste  Vorsicht  am  Platze.  Wird  die 
Zange  im  occipito-frontalen  Durchmesser  angelegt,  so  wird  der  bipaiie- 
.tale  vermehrt,  der  Kopf  erleidet  dann  schwere  Schädigungen,  erzwingt 
man  dessen  Durchtritt.  Auch  hier  ist,  wenn  die  Wendung  noch  au^ 
führbar,  diese  angezeigt,  sonst  die  Symphyseotomie. 

P^noy^e  (15)  demonstrirt  einen  neuen  Forceps  für  die  antero- 
posteriore  Anfassung  des  fötalen  Kopfes,  der  in  der  oberen  Vereoger- 
ung  des  Beckens  festgehalten  wird.  Die  beiden  Löffel  haben  eine  ver- 
schiedene Krümmung,  sie  sind  nicht  über  die  Fläche  gebogen.  Der 
hintere  Löffel  hat  eine  mehr  ausgesprochene  Krümmung  als  der  yordere, 
welche  es  ihm  möglich  macht,  sich  der  Konkavität  des  Ob  sacnim  an- 
zupassen und  sich  leichter  über  das  hintere  Os  Parietale  hinüberzalegen. 
Die  Anwendung  des  Forceps  ist  sehr  einfach.  Durch  seine  saknlt* 
Biegung  schiebt  er  den  Kopf  nicht  gegen  das  Os  pubis  und  nähert 
durch  Neigung  der  Arme  nach  hinten  die  Traktionen  der  Achse  der 
oberen  Enge  mit  völliger  Schonung  des  Perineums. 

Nach  Johnston  (11)  beweist  die  Statistik  der  Zangenoperationen 
in  Amerika,  dass  dort  die  Geburten  viel  häufiger  mittels  Zange  beendet 
werden  als  in  Deutschland,  wo  gewartet  wird,  bis  Kind  oder  Mutter 
wirklich  in  Gefahr  sind.  Wehenschwäche  in  der  IL  Geburtsperiode 
gilt  in  Amerika  allein  als  Indikation.  Als  Schüler  Leopold's  ver- 
tritt Verf.  ganz  den  bekannten  Standpunkt  der  Dresdener  Klinik,  «ie 
wir  ihn  unten  im  Referat  über  WahTs  Arbeit  kennen  lernen  werden. 
So  leicht  und  sicher  die  Zangenoperation  bei  normalem  Becken  und 
tief  stehendem  Kopf  ist,  so  schwierig  und  gefahrlich  wird  sie  bn 
hohem  Kopfstande,  der  durch  Beckenenge,  Grosse  und  HSaie  de? 
Kopfes  und  schlechte  Haltung  komplizirt  ist  Johns  ton  geht  tut 
die  Diagnose  des  Hochstandes  näher  ein,  hebt  den  Werth  der  äusseren 
Untersuchung  hervor  und  empfiehlt  die  Walcher'sche  Lagerung  wr 
Umgehung  der  Zangen  Operation,  welche  bei  hohem  Kopfstande  grössere 
Gefabren  in  sich  schliesst.  Von  den  letzteren  bei  ZangenoperatiooeD 
nennt  er  Sepsis  und  Quetschungen.  Erstere  lasse  sich  durdi  Asep^^ 
des  Operateurs  und  seiner  Instrumente,  durch  äussere  Desinfektioo 
der  Kreissenden,  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  und  Weg- 
lassen der  antiseptischen  vaginalen  Ausspülungen  während  der  Geburt 
vermeiden. 

Hesemann's  (11)  Statistik  aus  der  Klinik  in  Bonn  umfasst  1^^ 
Zangenoperationen  unter  4122  Geburten,  worunter  9  mit  ausaergewoho- 
liehen  Indikationen.  Von  letzteren  Entbundenen  starb  eine,  12  Kinder 
wurden  todtgeboren,  in  zwei  Fällen  verschuldete  dies  die  Zange.   Mcr- 
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talitat  der  Kinder  betrag  4,9<^/o,  der  Mütter  3,8<>/o,  49  ^/o  der  Kinder 
hatten  keine  Zangenverletzungen. 

Wahl  (17)  setzt  die  Statistik  Münchmeyers  über  die  Zangen- 
operationen an  der  Dresdener  Frauenklinik  vom  Januar  1889  bis 
I.Januar  1894  fort  und  stellt  die  Anschauungen  der  Dresdener  Klinik 
denen  gegenüber,  welche  im  47.  Band  des  Archivs  in  einer  Arbeit 
von  Schmid:  „Die  Prognose  der  Zangenoperationen'*  aus  der  Baseler 
Klinik  niedergelegt  worden  sind. 

Die  Anschauungen  über  die  Anwendung  der  Zange  gehen  in  diesen 
beiden  Arbeiten  so  auseinander,  dass  es  zweckmässig  ist,  von  neuem 
zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen.  (In  dem  Titel  muss  es  wohl 
heissen  1895,  sonst  kommen  ja  die  sechs  Jahrgänge  nicht  heraus, 
d.  Ref.)  Unter  9061  Entbindungen  sind  232  Zangenoperationen  ver- 
zeichnet, wovon  168  auf  Erstgebärende,  32  auf  Zweitgebärende,  die 
übrigen  auf  Pluriparae  kommen.  Die  grösste  Zahl  der  Zangenent- 
bindungen bei  Erstgebärende  fallt  mit  94  in  den  Zeitraum  vom  20.  zum 
24.  Jahre,  der  sechste  Theil  (27)  von  168  auf  das  30.  Jahr  und  darüber. 
Die  Prozentzahl  der  typischen  Zangen  beträgt  91,3 ^/o,  es  bleiben 
nur  8,7  ^/o  für  atypische,  worunter  drei  am  nachfolgendem  Kopf  sich 
befinden.  Seit  Einführung  der  Walcher'schen  Lage  bei  der  Extraktion 
des  gewendet^i  Kindes  war  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  nicht 
mehr  noth wendig.  Als  hohe  Zangen  gelten  nur  17,  achtmal  wurde 
sie  nach  derSymphyseotomie  angelegt,  in  den  übrigen  Fällen  war  sie  wegen 
Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  indizirt.  Dem  Grundsatz,  hohe  Zangen 
mögliehst  zu  vermeiden,  wurde  treu  geblieben.  Für  die  typischen 
Zangen  galt  als  erste  Indikation  die  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens,  72  Fälle  gehören  hierher,  33 mal  wurde  wegen  Gefahr  der 
Mutter  operirt,  13  mal  wegen  Gefährdung  von  Mutter  und  Kind.  Die 
Dresdner  Klinik  hält  an  ihrem  früher  schon  aufgestellten  Grund- 
satz fest,  auch  zum  Zweck  des  Unterrichts  die  Grenzen  der  feststehen- 
den Anzeigen  und  Vorbedingungen  der  Zangenoperationen  niemals  zu 
überschreiten.  Verf.  stellt  dann  die  Ergebnisse  Münchmeyer's, 
8chmid's  und  seine  eigenen  zusammen  und  vergleicht  dieselben  zuerst 
in  Bezug  auf  die  durch  die  Zange  entstandenen  Verletzungen,  85  ^/o 
— 84,6®/o  —  81®/o.  Schmid's  Schluss,  dass  die  typische  Zangen- 
operation im  Allgemeinen  eine  für  Mutter  und  Kind  ungefährliche 
Operation  sei,  bleibt  nicht  zurecht  bestehen.  Wahl  schliesst  sich  Münch- 
meyer  an,  welcher  die  Zange  die  blutigste  aller  geburtshilflichen 
Operationen  nannte  und  zwar  in  Folge  der  durch  die  Zange  gesetzten  Ver- 
letzungen.    Den  Einfluss  der  Zange   auf   das    Wochenbett  betreffend 
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fand    Manohmeyep   77,7,    Schraid    76,6,    Wahl    8!%    fieberfreie 
Wochenbetten,  die  Mortalität  bei  ersterem    war  0*/o,  (die  7  Todesfille 
kommen  nicht  auf  Rechnung  der  Zange).    8  ch  m  i  d  's  Gesammt-Mortalitit 
betrug  l,28®/o,    diejenige  in   Folge   des  Eingriffes   O^/o.     In  Wahl'« 
Fällen  hatten   18,9^/o  aller  durch  die  Zange  Entbundenen  Fieber,  Ge- 
sammtmortalität  5,17^/o,  doch  auch  hier  wird  kein  Todesfall  der  Zange 
zur  Last  gelegt     Die  Mütter   befanden   sich   schon    in   hoher  Lebens- 
gefahr,  die  Zange   war  dann  das  schnellste  und   nächstliegende  Mittel 
die  Gefahr  zu  lindern  bez.  zu  beseitigen.     Schliesslich  vergleicht  Verf. 
die  Erfolge   der  Zange  für  die   Kinder.     Münchmeyer  fand   17*'o 
Oesammtmortalität  derselben,  in  Folge  der  Zange  nur  12  ^jo,  Schmid 
10,2—5,7,  Wahl  21,2®/o   die   aber    keineswegs   der  Zange   allein  rar 
Last  gelegt  werden  können.    Von  den  232  mittels  Zange  entwickelten 
Kindern  wurden   183  =  78,8  *^/o  lebend  geboren  und  gesund  entlassen. 
Lebend  geboren  und  später  gestorben  sind  5,  asphyk tisch  geboren  und 
nicht  wieder   belebt   sind   17,  asphyktisch  geboren,    wieder   belebt  und 
später  gestorben   sind  4,   todtgeboren   sind  23.     Die  Fälle   werden  im 
Einzelnen  und  tabellarisch  näher  detaillirt,  Wahl    rechnet   schliesslicb 
nur  5,6  ^/o  wirkliche  Sterblichkeit  der  Kinder  nach   den  von  ihm  refe- 
rirten  Zangengeburten    aus.     Der   grosse   Unterschied    der  Kindersterb- 
lichkeit zwischen  Basel   und    der   letzten  Dresdner  Statistik   liegt,  wie 
Verf.  nachzuweisen  sucht,  an  dem  reichen  von  aussen  in  die  Dresdener 
Klinik  geschickten  pathologischen  Material.     Auf  Grund    der   weiteren 
Erfahrungen  werden  also  die  schon  von  Münchmeyer  ausgesprochenen 
Grundsätze  betreffs    der   Anzeigen    und    Vorbedingungen  der  Zangen- 
operation aufrecht  erhalten.     Als  Erweiterung  dieser  Statistik  dient  die 
von    Schick   (15)    aus   der  Prager  Klinik,   welche  Arbeit  Wahl  am 
Schlu8S     seines    Aufsatzes    mitberücksichtigt      In    Prag    wurden  von 
2920  Frauen  106  mittels  Zange  entbunden.    Die  Durchschnittsfrequens 
der  Operation  in  sämmtlichen  Jahrgängen   beträgt  3,63  ^/o.     Erstr  und 
Mehrgebärende  verhielten  sich  wie  71,7:28,3,  die  meisten  Zangen  ent- 
fallen  auf  die   Jahre   26 — 30.      Die  Vorbedingungen   der  Zange  sind 
identisch   mit  denen   an  den    übrigen   Kliniken.     Die    Indikationea 
waren    gegeben  in  44  Fällen   wegen  Gefahr   der  Mutter,  in  55  wegen 
solcher   des  Kindes,  in  7  Fällen    wegen  Gefahr   beider.     Die  grössere 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  wegen  Gefahrdung  des  Kindes  operirt  wurde, 
erklärt  sich  daraus,  dass  in  Prag  z.  B.  bei  Wehenschwäche  viel  länger 
zugewartet    wird;   durch    die  längere  Geburtsdauer  treten    dann  öftere 
Gefahren  für  die  Kinder  ein.     Aus  den  Resultaten   der  Präger  Klinik 
wird  der  Münchmeyer'sche  Satz,  dass   die  Zange   die  blutigste  aller 
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geburtshilflichen  Operationen  ist,  bestätigt.  Verletzungen  kamen  in 
ea.  00°/o  vor,  atonische  Blutungen  in  ll^/o.  Von  den  Wöchnerinnen 
erkrankten  an  Puerperalfieber  1,8  ^/o,  die  Gesammtroortalitat  betrug 
4,7^.0,  diejenige  an  Puerperalfieber  nach  Abrechnung  der  bereits  infizirt 
aufgenommenen  0,9%.  Von  den  Kindern  starben  ll,32^/o,  davon 
fallen  der  Zange  zur  Last  3,7 ^/o.  In  8,5 ^/o  wurde  die  Zange  am 
hochstehenden  Kopf  angelegt,  davon  starb  eine  Mutter  und  56.1  ^/o 
<ler  Kinder.  Schick  spricht  sich  für  ein  möglichst  konservatives  Vor- 
gehen aus  und  will  die  Zangenoperationen  auf  das  nothwendigste  Maass 
einschränken.  Die  Zange  ohne  Indikation  anzulegen  ist  verwerflich. 
AVehensch wache  gilt  an  sich  nicht  als  Indikation,  nur  wenn  alle  Mittel, 
dieselbe  zu  beseitigen,  erfolglos  waren  und  die  Geburt  abnorm  (?)  lange 
dauert,  ist  nach  vorheriger  Verabreichung  von  Ergotin  (Atonie)  die 
Zange  angezeigt.  Temperatursteigerung  von  mehreren  Stunden  ist  eben* 
falls  Indikation.  Die  hohe  Zange  (Breus)  soll  immer  nur  als  Versuch 
gelten,  die  hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  beweist  ihre  Gefahren. 
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Klein  (3)  stellt  alte  und  neue  Ansichten  über  den  Nutzen  und 
Schaden  des  prophylaktischen  Herunterholens  eines  Fusses  bei  Steisslage 
zusammen.  Ueber  die  Indikationen  dieses  Eingriffes  sind  die  Meinoogen 
auch  noch  getheilt.  Nach  den  Erfahrungen  der  geburtshilflichen  Klinik 
der  Charit^  gelten  dort  folgende  Grundsätze:  Normale  Fälle  von  Stebs- 
lage  werden  exspektativ  behandelt.  Bei  Verzögerung  der  Geburt  der 
Schultern  und  des  Kopfes  tritt  Nachhilfe  ein.  Das  prophylaktische 
Herunterstrecken  des  Fusses  darf  nur  geschehen,  wenn  der  Muttermund 
vollständig  ist  und  der  Steiss  beweglich  über  oder  im  BeckeneingaDg 
steht.  Indikationen :  Vorfall  der  Nabelschnur,  Beckenenge,  rigide  Weich- 
theile,  Herzklappenfehler,  Placenta  praevia,  Wehenschwäche,  Steissschief- 
lagen.  Bei  tiefstehendem  Steiss  und  Nothwendigkeit  der  Beendigung  der 
Geburt  Extraktion  mittels  Finger  oder  Gummischlinge  bei  lebendem, 
mittels  stumpfen  Hackens  bei  todtem  Kind.  In  Narkose  gelingt  es  noch 
zuweilen  den  Steiss  in  die  Höbe  zu  drängen  und  einen  Fuss  hounter 
zu  holen.  Auch  Mittermaier  (7)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die 
prophylaktische  Umwandlung  der  Steisslage  in  Fusslage  in  Dormalen 
Fällen  unnötbig,  ja  gefährlich  sei,  eine  Indikation  dazu  sei  nur  gegeben 
bei  Nabelschnurvorfall,  Eklampsie  und  bei  allgemein  verengten  und 
hochgradig  platten  Becken  (Maasse?).  Ist  der  Steiss  beweglich  od«T 
noch  beweglich  zu  machen,  so  bildet  direkte  Gefahr  von  Mutter  oder 
Kind  eine  Indikation  zur  Umwandlung  der  Steiss-  in  Fusslage,  weil 
dadurch  die  Geburt  schneller  beendigt  werden  kann.  Bei  fest  im 
Becken    stehendem   Steiss   und   nothwendiger   Beendigung  der  Geburt 
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emp6efalt  Murraj  vor  allem  die  Expression  nach  Knsteller.  Gelingt 
die  Cxtraktion  mittels  des  Fingers  in  der  Schenkelbeuge  nicht,  ermög- 
licht die  Runge'sche  Schlinge  ein  ungefährliches  Extrahiren. 

In  der  sich  dem  Vortrag  anschliessenden  Diskussion  schliesst  sieb 
Ostermann  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Mittermai er's  an,  will 
aber  auch  bei  Wehenschwäche  alter  Erstgebärender  und  bei  grossen 
Kindern  einen  Fuss  herunterholen.  Durch  den  „Kristeller''  sei  die 
Frucht  gefährdet,  statt  der  Schlinge  zieht  Ostermann  ein  gefaltetes 
Tuch  durch  die  Schenkelbeuge.  J  a  ff 6  spricht  sich  gegen  die  Umwand- 
lung in  Fusslage  aus,  ebenso  Sehr  ad  er,  welcher  statt  der  Schlinge  einen 
starken,  stumpfen  Hacken  anwendet.  Er  erinnert  an  den  von  ihm  an- 
gegebenen „fortlaufenden  Handgriff'^,  wodurch  er  auch  nach  Beginn  der 
Geburt  und  selbst  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  hohe  Steisslagen  in 
Kopflagen  umgewandelt  hat 

Aus  dem  Aufsatz  von  Theilhaber  (15)  erwähnen  wir  hier  nur, 
dass  er  an  seinen  früher  ausgesprochenen  Ansichten  entgegen  den  Ein* 
Wendungen  Strassmann's  (s.  Perforation)  festhält.  Theilhaber 
will,  wenn  die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  nach  längerem 
Ziehen  nicht  gelingt,  Va — 1  Stunde  zuwarten,  bevor  er  zur  Perforation 
des  so  wie  so  verlorenen  Kindes  schreitet.  Von  Seiten  der  Mutter  darf 
natürlich  keine  Indikation  zur  schnellen  Beendigung  der  Geburt  vor- 
liegen. Es  gelingt  oft  den  Wehen,  nach  einiger  Zeit  eine  schlechte 
Einstellung  des  Kopfes  zu  korrigiren  und  den  jetzt  weicher  gewordenen 
Kopf  dem  Becken  zu  adaptiren.  Die  Wehen  vollenden  schliesslksh 
leicht  und  ohne  Schaden,  was  der  Geburtshelfer  nur  mit  Gefahrdung 
der  Mutter  bewerkstelligt  Der  wenig  geübte  Arzt  scheut  oft  die  Per- 
foration, es  wird  dagegen  manches  Unheil  durch  brüske  Extraktions- 
versuche  angerichtet,  welches  verhütet  wird,  wenn  man  einfach  längere 
Zeit  zuwartet  und  die  Geburt  des  Kopfes  den  Naturkräften  überlässt. 
Ist  die  Perforation  doch  noch  nöthig,  so  braucht  dazu  nicht  immer 
narkotisirt  zu  werden. 

Peters  (10)  referirt  zunächst  zwei  von  M.  Murray  1882  und 
Ehren dorf er  1890  publizirte  Fälle  von  Gesichtslage,  bei  welchen 
beide  Arme  des  Kindes  an  dem  Rücken  hinaufgeschlagen  waren.  Die 
sehr  lange  dauernden  Geburten  wurden  beide  Mal  mit  dem  Forceps  zu 
Ende  geführt,  verliefen  aber  für  die  Kinder  unglücklich.  In  dem  von 
Peters  beobachteten  dritten  derartigen  Fall  fand  sich  bei  einer  Ip. 
eine  IL  Gesichtslage,  Kind  gross,  lebend,  Becken  platt  rhachitisch.  Ver- 
geblicher Zangenversuch  des  behandelnden  Arztes.  Das  untere  Uterin« 
aegment  war  bereits  erheblich  gedehnt.  Trotzdem  versuchte  Peters  in 
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tiefer  Narkose  die  manuelle  Umwandlung  der  Geeichtslage.  Als  er  mit 
der  linken  Hand  das  Hinterhaupt  umgreifen  wollte  fand  er,  dass  das- 
selbe dem  nach  hinten  hinaufgeschlagenen  linken  Arm  des  Kindes  foc 
«uflag.  Versuche  denselben  nach  vorn  zu  bringen  misslangen.  Durdi 
Einwirkung  äusserer  Assistenz  auf  den  Rumpf  (BaudeJoque  H  und 
8chatz)  wurde  die  Ueberführung  der  Lordose  des  Rumpfee  in  die 
Kyphose  versucht,  diese  gelang  ebenso  wenig  wie  nach  angehen  mit 
der  anderen  Hand  die  zweite  Umwandlungsmethode  (Baudeloque  nnd 
Schatz,  bezw.  Thorn).  Wegen  Gefahr  der  Mutter  sdiritt  Peters 
3ur  Perforation.  War  die  Entwickelung  des  Schädels  sdion  schwierig, 
«o  wurden  wie  in  dem  Murray 'sehen  Fall  die  Schultern  noch  schwefer 
entwickelt.  Der  linke  Arm  wurde  in  der  Haltung,  wie  er  vorher  nch 
befand,  geboren.  Gewicht  des  Kindes  sine  cerebro  3915,  also  wenigstens 
4800  gr.  Bei  stehender  oder  kurz  vorher  gesprungener  Blase  hätte 
sowohl  der  Arm  leicht  in  die  richtige  Haltung  gebracht,  als  die  Gcsichts- 
lage  in  Hinterhauptslage  umgewandelt  werden  können.  Di«  Hebammen 
«ollten  streng  angewiesen  werden  bei  Gesicht«lagen  gleich  zu  Anfang 
der  Geburt  einen  Arzt  zuzuziehen,  da  man  neuerdings  mehr  und  m^ 
von  dem  exspektativen  Behandeln  der  Deflezionslagen  abkommt  nnd 
den  alten  Baudeloque'schen  Vorschlägen  sich  wieder  zuneigt  Am 
besten  wird  die  Kindersterblichkeit  durch  die  Umwandlung  der  Genchts- 
Iflgen  beeinflusst 

Bei  Komplikation  wie  die  geschilderte  wird  diese  erst  beseitigt  und 
dann  die  künstliche  Korrektur  der  Rumpfhaltung  durch  Herabziehen 
des  Hinterhauptes  mit  der  inneren  Hand  kombinirt  mit  äusseren  Hand- 
griffen ausgeführt.  —  Im  weiteren  weist  Peters  den  Vorwurf  Thorn'« 
gegen  die  Wiener  Schule  zurück,  welcher  ohne  Beibringung  von  Kranken- 
geschichten oder  näherer  Details  über  ßeckenmaasse  und  Gewicht  der  Kinder 
erhoben  wurde  und  keineswegs  beweisend  sei,  dass  ebenso  wie  in  Wien 
nicht  auch  einmal  in  der  Berliner  Klinik  die  Operation  unter  nicht  gaoi 
strenger  Indikation  probirt  worden  sei. 

In  einer  ausführlicheren  Arbeit  über  die  manuelle  Korrektur  der 
Gesichts-  und  Stirnlagen  erläutert  Peters  (11)  seine  Ansichten  über 
den  Nutzen  dieser  Operation,  welche  gerade  dort  noch  ausführbar  m, 
wo  die  Wendung  wenn  auch  nicht  unmöglich,  doch  wegen  drcAend« 
Uterusruptur  zu  gefährlich  sei.  Die  C.  v.  darf  nicht  unter  8,6  cm  sein, 
der  Schädel  nicht  die  gewöhnlichen  Maasse  fiberschreiten,  nicht  zu  breit 
und  zu  hart  sein,  die  Blase  soll  stehen  oder  doch  noch  nicht  zu  lange 
gesprungen,  das  Gesiebt  muss  noch  aus  dem  Becken  herauszidieben 
sein,  der  Muttermund  soll  vollständig  geöffnet  oder  doch  dehnungsfiiiC 
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genug  seiD.  Besonderen  Nutzen  sieht  der  Verfaeser  in  der  frülien  Um* 
Wandlung  der  Stirnlagen.  Ausführung  der  Operation  am  besten  Baude- 
loque  II  +  Schatz,  bei  im  Becken  feststehender  Stirn  Baudeloque  I 
+  Schatz. 

V.  Weiss  (16)  widerlegt  unter  Beziehung  auf  vorstehende  Arbeit 
von  Peters  ebenfalls  die  abfällige  Kritik  seiner  Arbeit  durch  Thorn 
(SammL  klin.  Vorträge  1893).  Er  nennt  das  Verfahren  des  letzteren 
immer  noch  eine  Kombination  des  Schatz'schen  mit  der  Bektifikation 
der  Kopfstellung  nach  Baude loque's  Angaben,  v«  Weiss  citirt 
als  Beweis  die  erste  Arbeit  Thorn 's.  (In  dessen  letzter  Arbeit  — 
vei^.  diesen  Jahresbericht  VIII  pag.  767  —  wird  aber  ausdrucklich 
hervorgehoben,  dass  während  der  Lüftung,  Rotation  und  des  Herab- 
Ziehens  des  Kopfes  „unterdessen'*  gegen  die  Brust  der  Frucht  nach 
aussen  und  oben  zur  Streckung  derselben  ein  Druck  ausgeübt  wird.) 

Verf.  beschreibt  die  Methoden  von  Glöckner  und  Peters, 
er  selbst  schiebt  Gesicht,  Stirn  und  Scheitel  mit  der  inneren  Hand  in 
die  Höhe  und  presst  zugleich  mit  der  äusseren  Hand  durch  kräftitcen 
Druck  das  Hinterhaupt  ins  Becken.  Bei  guter  Assistenz  lässt  er  auch 
die  Rumpfverschiebung  nach  Schatz  ausführen  oder  er  besorgte  sie 
nach  der  Korrektur  der  Schädelstellung  selber.  Er  hat  Thorn 's  Ver- 
fahren unter  dessen  Namen  genannt^  wenn  derselbe  jetzt  dasselbe  als 
kombinirtes  bezeichnet,  so  kann  es  jetzt  nicht  als  Thorn 's  Verfahren 
allein  zur  Geltung  kommen,  v.  Weiss  theilt  Thorn 's  Anschauung 
bei  primären  Gesichtslagen  die  Umwandlung  vorzunehmen.  Dass  an 
Braun'a  Klinik,  wo  die  Durchführbarkeit  der  Operation  geprüft  wurde, 
die  Frequenz  derselben  grösser  war,  war  natürlich,  zur  Zeit  ist  die  An- 
wendung eine  beschränktere  geworden.  In  Kücksicht  auf  die  Statistick 
von  Peters  mit  Einschluss  der  Fälle  von  v.  Weiss  hält  letzterer 
die  Infektionsgefahr  bei  der  manuellen  Umwandlung  von  Deflexions- 
lagen  für  grosser  als  bei  gewöhnlichen  Wendungen.  £&  sind  also  strenge 
Indikationen  noth wendig  zu  betonen;  z.  B.  darf  die  Operation  bei 
normalem  Becken  und  primärer  Wehenschwäche  nicht  ausgeführt  werden, 
sie  kommt  nur  bei  Beckenenge  geringen  Grades  und  ernster  Störung 
der  Geburt  in  Frage,  wie  bei  lange  bestehender  mento-posteriorer  Ein- 
stellung bei  (Jesichtslage,  bei  lange  bestehender  Stimeinstellung  und 
theilweise  fixirter  Stirnstellung.  Strengste  Individualisirung  jedes  Falles 
ist  unbedingt  nothwendig  und  sicher  auch  für  den  erfahrenen  Geburts- 
helfer keine  leichte  Sache. 

Zweifel  (17)  nimmt  im  Anschluss  an  die  im  folgenden  Kapitel 
zu  beeinwchende  Dekapitation  Gelegenheit,  sich  über  die  Grundsätze 
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der  Wendung  bei  doreo-posterioren  Querlagen  auszusprecheo.  Die  ereteo 
Vorschlage  bei  diesen  Lagen  auf  den  oberen^  enüegeneren  Fnss  xu 
wenden,  um  eine  ausgiebigere  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längs- 
achse zu  erreichen,  sind  nach  Eilian  aufThebesius  zuräcksufahren. 
später  empfahlen  Hohl  und  Simpbon  diesen  Griff.  Bei  beweglichem 
Kind  und  leicht  auszuföhrender  Wendung  besteht  derselbe  zu  Beehr, 
verhängnissvoU  wird  er  jedoch  bei  dorso- posterioren  8chulterlagen»  zu- 
mal mit  Vorfall  des  Armes.  Wenn  hier  die  Schulter  nicht  erst 
aus  dem  Becken  herausgehoben  wird,  bildet  der  vorli^ende 
Arm  ein  Hinderniss  für  die  Umdrehung  des  Kindes,  es  kommt  in 
einer  Quer  Verdrehung  des  Kindes  und  die  weitere  Greburt  ist  unmögUdL 
Aus  dem  Verf.  vorliegenden  Protokollen  ergiebt  sich,  daas  bei  docso- 
posterioren  Schulterlagen  ohne  Arm  verfall  die  Wendung  und  EIxtraktioD 
gleich  gut  verliefen,  ob  auf  den  oberen  oder  unteren  Fuas  gewendet 
wurde.  Nur  muss  sich  der  Operateur  hüten,  den  gefaasten  Fuss  gerade 
aus  nach  der  Symphyse  zu  ziehen,  der  Fuss  muss  an  der  Hinterflicbe 
des  Geburtskanals  herabgezogen  werden  (11  Fälle).  In  sieben  Fallen 
war  ein  Arm  vorgefallen,  dabei  wurde  immer  der  untere  Fuas  gefaast« 
in  fünf  Fällen  verlief  die  Operation  glatt,  einmal  machte  die  Arm- 
lösung Schwierigkeit,  einmal  war  sie  unmöglich.  Zweifel  empfidilt 
in  diesen  Fällen  immer  auf  den  unteren  Fuss  zu  wenden,  den  Nacb- 
theilen  der  Extraktion  kann  man  vorbeugen,  wenn  man  am  unteren 
nun  hinteren  Fuss  nicht  weiterzieht.  Dann  sieht  man,  wie  das  heiauf- 
geschlagene  vordere  Bein  die  Führung  übernimmt  und  der  em  hinten 
liegende  Kücken  des  Kindes  sich  nach  vorn  dreht  Ist  Ge&hr  im  Ver- 
zug so  zieht  man  am  hinteren  Bein  nach  hinten  unten  bis  man  sieht, 
wie  der  Steiss  des  Kindes  durchschneiden  will.  An  der  Stellung  des 
Kreuzbeines  merkt  man,  auf  welcher  Seite  der  Rücken  des  Kinde« 
liegt  und  zieht  nun  vom  vorderen  Bein  bezw.  an  der  vorderen  Schenkel- 
beuge,  sonst  kommt  eine  Ueberdrehung  des  Kindes  zu  Stande,  und  c.v 
Armlösung  wird  erschwert  und  unausführbar.  Verf.  berichtet  über  ein- 
schlägige Beobachtungen,  in  welchen  lediglich  durch  die  Wendung  aui 
den  oberen  Fuss  bei  dorso-posterioren  Querlagen  und  Annvorfali  c' 
Geburt  von  Grund  aus  verdorben  wurde. 

Spaeth  (14)  hat  aus  der  Litteratur  über  die  seit  dem  Jahre  I^6T 
veröffentlichten  Symphyseotomien  25  Fälle  zusammengestellt,  bd  welcb^^ 
es  sich  um  eine  primär  oder  sekundär  durch  Wendung  hergesteUk 
Unterendlage  handelte.  Vier  Fälle  von  primärer  Beckenendlage  ver- 
lief en  glatt  für  Mutter  und  Eand,  in  sechs  Fällen  war  die  W^endun^ 
wegen    Quer-   und  Schulterlage    angezeigt,    die    Matter  genasen,  xv^i 
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Kinder  waren  vor  der  Geburt  schon  abgestorben,  die  übrigen  lebten. 
Bei  15  Frauen  wurde  aus  Schädellage  gewendet  und  extrahirt,  zwei 
Frauen  und  zwei  Kinder  wurden  dabei  verloren.  Die  21  Fälle  von 
Wendung  ergaben  9,5  ^/o  Mortalität  för  Mütter  und  Kinder.  Bei  den 
in  Sohädellage  erfolgten  Geburten  nach  Schanifugenschnitt  beträgt  die 
Sterblichkeit  der  Mütter  11,  die  der  Kinder  21®/o.  Diese  Vergleiche 
sprechen  entgegen  der  Warnung  Schauta's  vor  der  Wendung  eher 
zu  deren  Gunsten.  Verf.  erinnert  an  die  guten  £rfolge  der  Wendung  bei 
engem  Becken  und  an  den  dabei  beobachteten  Nutzen  der  Wal  eher 'sehen 
Lagerung.  Das  in  seinem  queren  Durchmesser  durch  die  Symphyseo- 
tomie  erweiterte  Becken  erleichtert  dem  nachfolgenden  Kopf  den  Durch- 
tritt, es  wird  also  die  Wendung  eher  anzurathen  sein,  als  die  das 
JLeben  des  Kindes  mehr  bedrohende  hohe  Zange.  Der  Gefahr  der 
übermassigen  Dehnung  und  Verletzung  der  Ileo-sakralgelenke  kann 
durch  einen  ums  Becken  gelegten  Gummischlauch  vorgebeugt  werden. 
Schlieeslich  lässt  sich  meist  durch  ^^endung  und  Extraktion  die  Geburt 
schnell  beenden,  wodurch  wieder  die  Gefahr  der  Infektion  verringert 
wird. 
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Wir  referiren  zunächst  die  Arbeiten  von  Zweifel,  Herzfeld, 
Mermann,  welche  sich  mit  der  Dekapitation  bei  verschleppten 
Querlagen,  bezw.  mit  der  Evisceration  beschäftigen. 

Zweifel  (14)  kritisirt  den  Braun 'sehen  Schlüsselhaken  und 
nennt  ihn  einen  Hebel,  seine  Anwendung  verlange  einen  festen  Punkt, 
der  nur  bei  ganz  unbeweglichem  Kind  gegeben  sei.  Ist  letzteres  bew^- 
lich,  so  müsste  der  Haken  mehr  augezogen  werden,  was  eine  grossere 
Gefahr  mit  sich  bringe.  Zweifel  hat,  um  die  Schiebung  bei  den  Um- 
drehungen des  Hakens  und  das  damit  verbundene  stärkere  Anzidien 
zu  vermeiden,  den  Haken  schon  seit  Jahren  dahin  abgeändert,  dass  er 
den  kürzeren  Schenkel  konkav  nach  innen  biegen  liess.  Die  Oeffnong 
zwischen  Knopf  und  Hakenstiel  beträgt  2  cm,  der  Knopf  dringt  beim 
Anlegen  des  Hakens  durch  die  Weichtheile  des  Halses  und  so  faest 
das  Instrument  nur  die  Halswirbelsäule.  Nun  lehrt  Braun,  den 
Haken  fünf  bis  zehnmal  in  gleicher  Richtung  um  seine  Achse  in 
drehen  und  dabei  stetig  zu  ziehen,  Zweifel  empfiehlt  dagegen,  bald 
im  Sinne  des  Uhrzeigers  bald  entgegengesetzt  zu  drehen, 
weil  dadurch  die  Wirbelsäule  besser  luxirt  und  ein  bei  gedehnten  Cer- 
vix  gefahrliches  Abwärtsziehen  des  Kindes  am  besten  vermieden  wird. 
Dass  sich  das  bewegliche  Kind  durch  die  Drehungen  des  Schlüsels 
mitdreht,  lässt  sich  auch  noch  dadurch  vermeiden,  wenn  der  feste  Punkt 
der  Hebel  Wirkung  nicht  mehr  au  den  Hals  des  Kindes,  sondern  in  die 
Hand  des  Operateurs  gelegt  wird,  wenn  nicht  ein  einarmiger,  Gondeni 
ein  zweiarmiger  Hebel  zur  Verwendung  kommt  Durch  diesen  ge- 
lingt es  ohne  Ziehen  und  ohne  Mitdrehen  des  Kindes  die  Halswirbel- 
säule zu  luxiren.  Zweifel  hat  ein  solches  Instrument  konstruirt  and 
beschreibt  es  an  der  Hand  von  Abbildungen.  Modell  I  besteht  ans 
zwei  neben  einander  stehenden  Haken  nach  dem  oben  beschriebene^, 
sie  lassen  sich  bis  auf  ca.  180^  auseinander  drehen.  Durch  eise 
Schraube  können  die  Handhaben  fixirt  werden.     Nach  Einfuhmog  des 
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Doppelhakens  fasst  je  eine  Hand  einen  Griff  und  luxirt  unter  entgegen- 
gesetzter Drehung  die  Wirbelsäule.  In  einem  II.  Modell  ist  zwischen 
die  beweglichen  Haken  ein  dritter  Stiel  als  feste  Achse  eingesetzt,  da- 
mit die  Haken  eine  volle  Kreisbewegung  machen  können.  Die  beiden 
Hebel  greifen  unten  am  Griff  in  kleinen  Zahnrädern  ineinander,  um 
eioe  Schiebung  in  der  Längsachse  zu  vermeiden  und  die  Drehung  der 
Haken  gegenseitig  zu  stützen.  Bei  der  Drehung  ist  es  nothwendig,  die 
Btumpfen  Enden  des  Hakens  mit  einer  Hand  zu  decken.  An  der 
Lebenden  hat  Zweifel  das  erste  Modell  gebraucht  und  beschreibt  die 
Ausführung  der  Operation  in  ihren  einzelnen  Akten.  Erst  wenn  der  Hals 
des  Kindes  richtig  umfasst  ist,  wird  das  Instrument  eingeführt.  Narkose 
ist  nöthig.  Der  Haken  wird  zwischen  Symphyse  und  Hals  des  Kindes 
eingeschoben,  mit  den  Spitzen  nach  der  Seite  der  kleinen  Kindestheile, 
dann  wird  das  Instrument  gedreht,  so  dass  es  unter  Deckung  der  hinter 
dem  Hals  liegenden  Finger  den  Hals  von  oben  her  umfasst.  Nun  dringen 
darch  einen  Zug  von  unten  die  Knöpfe  in  die  Weichtheile  ein ;  ist  dies 
anter  Kontrolle  der  liegenbleibenden  anderen  Hand  geschehen,  geht 
dieselbe  aus  der  Scheide  heraus  an  den  anderen  Griff  des  Doppel- 
hakens.  Nach  Luxation  durch  Drehung  der  Griffe  werden  unter  er- 
neuter Deckung  durch  die  eingeführte  linke  Hand  die  Weichtheile  des 
Halses  abgedreht  Die  übrige  Entwickelung  des  Kindes  geschieht  nach 
den  bekannten  Segeln.  Zweifel  hält  es  für  einen  besonderen  Yor- 
Üieil  des  Instrumentes,  dass  das  Kind  nicht  mehr  eingekeilt  zu  sein, 
dass  es  nicht  mehr  abwärts  gezogen  zu  werden  braucht  und  berichtet 
über  einschlägige  Fälle,  wo  die  Operation  in  sehr  kurzer  Zeit  gelang 
ond  leicht  auszuführen  war.  Macht  die  Durchtrennung  der  Weich- 
theile Schwierigkdt,  so  werden  dieselben  mittels  langer  Scheere  durch- 
fichnitten.  Verf.  erlebte  dies  unter  11  Fällen  nur  einmal.  Er  geht 
dann  auf  die  übrigen  Methoden  der  Halsdurchtrennung  ein.  Die 
Pajot'sche  Seidenschnur  erfüllt  ihren  Zweck  gut,  wenn  sie  eine 
Zwischen wirbelscheibe  trifit.  Die  Methode  wurde  nie  an  der  Lebenden, 
oft  aber  am  Phantom  und  frisch  todten  Kindern  probirt.  Sicherer  und 
hesser  ist  die  Drahtsäge  von  Gigli.  Das  Durchführen  dieser,  der 
Kettensäge,  der  Ekraseurkette  und  eines  Stahldrahtes  ist  ohne  Schlingen- 
träger  schon  am  Phantom  oft  unmöglich.  Zweifels  Instrument  kann 
durch  Zwischenklemmen  einer  Schlinge  auch  als  Schiingenträger  dienen. 
Der  Ekraseur  ist  allein  ohne  Deckung  zu  verwenden.  Brauchbar  sind 
die  Instrumente  von  Ribemont-Dessaignes,  das  Embryotom  von 
Thomas,  sie  sind  aber  umständlicher  in  ihrer  Bauart  und  schwieriger 
zu  handhaben.     Das    Operiren    mit    Embryotom,    Sichelmesser    ist  für 
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Ungeübte  und  ohne  instrumentelle  Deekung  der  Inslromente  zu  gefilir* 
lieh.  Zweifel  nennt  seinen  Doppelhaken  Trachelorhektor.  Die 
Operationsfalle  sind  im  Original  nachzulesen.  Vorstehende  Arbeit 
Zweifel 's  rief  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  Entgegnung  Hersfeld's  (5i 
hervor,  welcher  von  neuem  für  den  Brau  naschen  SchlüsselhakeD  ein- 
tritt und  Zweifel  gegenüber  zunächst  feststellt,  dass  Brauns  Haken 
nicht  wie  ein  Hebel  gebraucht,  sondern  gedreht  wird  „wie  ein  Thor- 
schlüssel im  Schlüsselloch''.  Die  Gefahren,  welche  dem  Inetrumeot 
nachgesagt  wurden,  besitzt  es  bei  richtiger  Anwendung  nicht  Don^h 
den  Zug  des  lateral  flektirten  Halses  nach  unten  kann  eine  Raptiir 
des  gedehnten  Cervix  nicht  erzeugt  werden.  Mit  dem  unter  Leitang 
einer  bestimmten  Hand  angelegten  Braun'schen  Haken  wird  unter 
massigem  Zug  nach  abwärts  durch  2 — B  hebelnde  Bew^:ungen  die 
Wirbelsäule  luxirt,  dann  erst  werden  durch  Umdrehen  des  Hakens  io 
einer  bestimmten  Richtung  die  Weichtheile  durchtrennt.  Bei  ereter 
Querlage  wird  der  Hals  mit  der  rechten  umfasst  und  der  Haken  mit 
der  linken  eingeführt  und  gedreht,  umgekehrt  bei  der  zweiten  Querlage. 
Dadurch  sind  Bewegungen  des  Fruchtkörpers  ausgeschlossen  h&  der 
Dekapitation,  der  Hakenknopf  bewegt  sich  gegen  die  Richtung  des 
Schädels  und  nicht  gegen  die  Richtung  des  kindlichen  Rumpfes.  Herz- 
feld kritisirt  dann  den  Zweifel'schen  Doppelhaken  besonders  des- 
halb als  gefährlich,  weil  derselbe  bei  der  Umdrehung,  wozu  beide  Hände 
gebraucht  werden,  ohne  Kontrolle  innerhalb  des  Genitalsohlaucbee 
arbeiten  muss  und  weil  seine  wiederholte  Einfuhrung  der  Aniisepsis 
gefahrlich  werden  könnte. 

Hermann  (6)  lenkt  in  seiner  Besprechung  der  Behandlung  ver- 
schleppter Querlagen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  ein  Hilfs- 
mittel, wodurch  man  in  vielen  Fällen  die  schwierige  Dekapitation  um- 
gehen kann.  Die  Schwierigkeit  letzterer  Operation  liegt  vor  allem  im 
Aufsuchen  des  Halses  und  dem  Umlegen  des  Instrumentes,  sei  es  eines 
Hakens,  Sichelmessers,  Ekraseurs  u.  dgl.  Der  vorli^ende  Ann  und  die 
eingekeilte  Schulter  des  Kindes  sind  meist  stark  angeschwollen,  der 
Hals  ist  schwer  erreichbar,  das  Kind  muss  erst  unter  Gefährdung  des 
gedehnten  Cervix  heruntergezogen  werden ;  auch  dann  noch  gelingt  es 
kaum,  an  den  Hals  zu  gelangen.  Viel  leichter  zugängig  ist  da  der 
Thorax  des  Kindes.  Von  ihm  aus  soll  die  Evisceration  voi^ 
nommen  werden,  aber  nicht  mit  dem  scheerenförmigen  Perfbratorinm, 
sondern  mit  einer  langen,  am  besten  der  Siebold 'sehen  Scbeeie 
Ohne  die  Schulter  herunterzuziehen  lässt  man  den  vorliegendes  Ann 
vom  Assistenten  bei  Seite  halten  und  schneidet  unter  Leitung  der  linken 
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Hand  ein  so  grosses  Loch  In  den  Bippenraum»  dass  die  ganze  Hand 
eingeführt  und  die  Brust-  und  nach  Durcbstossung  des  Zwerchfells  die 
Bancheingeweide  des  Kindes  entfernt  werden  können.  Nun  ist  meist 
genügend  Platz  gewonnen,  das  Kind  conduplicato  corpore  zu  entwickeln, 
od«r  die  Schulter  des  Kindes  in  die  Höhe  zu  schieben  bezw.  den  Steiss 
herunterzudrücken.  Die  Wendung  kann  dann  oft  auch  auf  einen  Fuss 
gemacht  worden.  Die  Entwickelung  des  Kindes  ist  von  Fall  zu  Fall 
eine  andere.  Fritsch  empfiehlt  auch  die  Siebold'sche  Scheere  bei 
Operationen  bei  verschleppter  Querlage,  er  macht  die  Dekapitation  so. 
wie  die  Durchtrennung  des  Rumpfes  damit.  Die  Spondylotomie  hat 
Hermann  in  seinen  Fällen  nicht  nöthig  gehabt,  er  berichtet  über 
fünf  Fälle  von  £visceration  bei  verschleppten  Querlagen,  welche  er 
önmal  sogar  mit  einer  Nabelschnurscheere  begann,  und  welche  Fälle 
ihm  den  Nutzen  der  Siebold 'sehen  Scheere  und  die  Vortheile  der 
Evisoeration  zur  Vermeidung  der  primären  Dekapitation  mit  der  später 
oft  schwierigen  Rumpf-  und  Kopfentwickelung  erkennen  liessen. 

Phänomenoff  (8)  will  folgende  Operation  in  die  Reihe  der  ver- 
schiedenen Embryotomieformen  als  typisch  eingereiht  wissen:  Wenn 
bei  sehr  grossen  Kindern  bez.  bei  Beckenenge  nach  Geburt  des 
Kopfes  der  Durchtritt  der  Schultern  des  Kindes  nicht  zu  Stande 
kommt,  und  wenn  alle  empfohlenen  Hilfsmittel  zur  Schulterentr 
widcelung  erfolglos  angewendet  worden  sind,  so  sollen  die  Schlüssel- 
bmne  mittels  starker  (eigens  vom  Verf.  konstruirten)  Scheere 
nach  ihrem  inneren  Ende  zu  durchschnitten  werden.  (Cleidotomie.) 
Durch  kräftigen  Zug  am  Kopf  treten  nun  die  zusammenfallenden 
Schultern  ins  Becken.  Nachhilfe  bei  der  Extraktion  bietet  das  Ein- 
haken in  eine  Achselhöhle. 

Weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes. 

St  rassmann  (12)  spricht  sich  ablehnend  gegen  den  Vorschlag 
Theilhaber's  aus,  ohne  dringende  Indikation  von  Seiten  der  Mutter 
die  sofortige  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  abgestorbenem 
Kind  vorzunehmen  und  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  1.  „Voraus- 
gesetzt, dass  nicht  unüberwindliche  Hindernisse  wie  Hydrocephalus, 
Missbildungeu ,  Tumoren  vorhanden  sind,  welche  die  spontane  Geburt 
ausschliessen,  sind  manuelle  Extraktions-  und  Expressionsversuche  nur 
so  lange  fortzusetzen,  als  das  Kind  lebt  2.  Ist  das  Kind  todt,  so 
wird  der  nachfolgende  Kopf  perforirt,  ohne  dass  man  auf  besondere 
Indikation  dazu  wartet  3.  Unsicher  ist  es,  nach  richtiger  Anwendung 
des  äusseren   Druckes   auf  den   spontanen  Durchtritt  des  Kopfes  zu 
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warten.  Die  Perforation  rouss  später  doch  meistens  vd^genommen 
werden.  4.  Bei  falscher  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Gresidit  Diefa 
vorn  ist  es  gestattet,  wenn  kein  enges  Becken  vorhanden  ist,  die 
natürliche  Drehung  nach  vergeblichen  manuellen  £xtraktioDsver6uehen 
noch  eine  Zeit  lang  abzuwarten.  5.  Bei  mangelhafter  Erweitenxog  des 
Cervix  muss,  wenn  nicht  sofortige  Beendigung  der  Geburt  angezeigt 
ist,  dessen  genügende  Erweiterung  abgewartet  werden."  Dann  schildert 
Btrassmann  sein  an  vier  Fällen  erprobtes  Verfahren  der  Perforadoo 
des  Kopfes  mittels  Naegele- Braun 'scher  Scheere  durch  die  Maad- 
höhle.  Die  zur  manuellen  Entwickelung  in  den  Mund  eingeführten 
zwei  Finger  der  linken  Hand  bleiben  im  Munde  liegen ,  ziehen  deo 
Kiefer  herab  und  leiten  später  die  Richtung  des  Perforatoriums,  welche? 
am  Hals  in  der  Gegend  der  Zungen wurzel,  zwischen  der  Wöte  der 
Uuterkieferspangen  eingesetzt  und  durch  den  Boden  der  Mundhöhle 
durchgestossen  wird.  Das  Instrument  geht  durch  das  Cavum  pbaryngo- 
nasale  zur  Schädelbasis  und  dringt  gewöhnlich  in  eine  der  Fugen 
zwischen  den  Partes  condyloideae  des  Os  occipitis  und  dem  Keil*  und 
Felsenbein,  zuweilen  auch  in  das  Foramen  magnum.  Erweiterung  der 
Perforationsöfinung ,  Ausspülung  der  Höhle.  Die  Finger  der  linken 
Hand  bleiben  während  der  ganzen  Operation  bis  zur  Entwickelang 
des  Kindes  im  Munde  liegen.  Die  Vorzüge  der  Methode  gipfeln  in 
der  Sicherheit,  mit  welcher  man  das  Perforatorium  decken  kann,  in 
der  Zertrümmerung  der  Schädelbasis  und  in  der  Kürze  des  Perforations- 
kanals, welcher  in  Folge  der  Kompression  der  Weichtheile  nicht  länger 
als  3 — 4  cm  ist.  Im  weiteren  weist  Verf.  die  Bö  sing 'sehe  Kritik 
seiner  Fälle  zurück. 

V.  Herff  (4)  will  nur  in  den  aller  seltensten  Fällen  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  die  Mundhöhle  ausgeführt 
wissen.  Die  harten  Knochen  der  Schädelbasis  lassen  sich  schwer 
durchbohren,  der  Wundkanal  ist  zu  lang,  das  Gehirn  kann  schlecht 
abfliessen,  die  Kranioklast  lässt  sich  sehr  schwer  anlegen.  Stras.«- 
mann 's  Methode,  sowie  die  von  Denn  er  sind  schon  lange  vor* 
geschlagen,  sowohl  Trepan  als  Scheere  sind  empfohlen  worden,  viele 
wichtige  Stimmen  sind  jedoch  dagegen  erhoben  worden,  deren  v.  Herff 
Erwähnung  thut  (Hohl,  Charpentier,  Schauta,  Kaltenbacb). 
Für  den  Ungeübten  ist  der  kürzeste  und  sicherste  W^  zur  Perforalion 
entlang  der  Symphyse,  so  zu  sagen  unter  Leitung  des  Auges.  Je  nach 
der  Stellung  des  Kopfes  werden  die  Seitenfontanellen  durchbohrt, 
weniger  gut  die  Schuppennaht  oder  das  Foramen  magnum  ohne  odar  mit 
Durchbruch  der  Halswirbelsäule,  nur  im  Nothfall  die  Hinterhauptschuf^. 


Digitized  by 


Google 


Embryotomie.     Perforation.  745 

Vereinfachaog  der  Perforationsmethoden  wird  auch  zu  der  so 
nothwendigen  häufigeren  Anwendung  der  Operation  bei  abgestorbenem 
Kind  führen  und  dadurch  so  manche  Gefahr  für  die  Mutter  durch  zu 
langes  Zuwarten  oder  zu  brüske  Entbindungsversuche  abhalten.  Die 
Entbindung  nach  Perforation  des  Kopfes  ist  für  die  Mutter  die  schonendste 
und  braucht  in  gegebenen  Fällen  nicht  immer  die  völlige  Erweiterung 
des  Muttermundes  —  wie8trassmann  will  — abgewartet  zu  werden, 
bevor  man  die  Anbohrung  des  Kopfes  vornimmt. 

Tucker  (13)  hat  eine  Verbesserung  an  dem  Basiotribe  von 
Tarnier  angebracht.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  den  Perforator,  welcher 
aus  weniger  einzelnen  Theilen  gemacht  ist,  so  dass  er  leichter  zu  reinigen 
und  desinßziren  ist.  Das  Instrument  hält  sehr  fest,  sowohl  die  Kraniotomie 
als  die  Kephalothrypsie  lassen  sich  mit  ihm  gut  durchführen,  wie 
Tucker  in  mehr  als  30  Fällen  erprobt  hat. 

In  seiner  Dissertation  schildert  Friedenthal  (3)  die  Hilfsmittel 
des  Geburtshelfers,  von  denen  hier  nur  ein  zum  Schluss  der  Arbeit 
angegebenes  neues  Perforatorium  erwähnt  werden  soll.  „Dasselbe 
stellt  eine  Kombination  eines  Nägele 'sehen  Perforatoriums  mit  einer 
Tire-t^te- Vorrichtung  dar  und  soll  in  leichteren  Fällen  die  Anlegung 
des  Kranioklasten  ersetzen.  Das  Instrument  besteht  aus  einer  mit  zwei 
beweglichen  Querflügeln  versehenen  Spitze,  einem  röhrenförmigen  Theile 
und  einer  mit  zwei  Querstücken  versehenen  Handhabe.  Böhrenförmiger 
Theil  und  Handhabe  sind  hohl  und  es  mündet  diese  Höhlung  mit 
einem  runden  Loch  etwas  unterhalb  der  Spitze.  An  dem  unteren  Theil 
der  Handhabe  lässt  sich  mit  Hilfe  eines  Gummischlauches  eine  Gummi- 
purope  befestigen.'^  Vortheile  des  Instrumentes  sind  seine  schnelle 
Anlegung  und  die  Möglichkeit  der  Reinigung  der  Vagina  von  Gehirn 
und  Blut  Nur  bei  leichten  Fällen ,  wo  es  zugleich  als  Extraktions- 
instrument gebraucht  wird,  also  liegen  bleiben  kann,  wird  es  von  Vor- 
theil  sein,  sonst  dürfte  seine  Entfernung  oft  schwierig  werden  und 
durch  brüskes  Herausziehen  die  Mutter  gefährden.  Verf.  selbst 
gedenkt  der  etwaigen  Nachtheile  des  Instrumentes,  welches  wohl  in 
praxi  auch  noch  nicht  erprobt  worden  ist. 

Eine  interessante  Beobachtung  erzählt  Favre  (2):  Nachdem  er 
bei  einer  Gesichtslage  die  Trepanation  hatte  macheu  müssen,  welcher 
eine  Ausspülung  der  Himhöhle  folgte,  beobachtete  er,  wie  das  nach 
schwieriger  Extraktion  geborene  Kind  noch  kräftig  schrie.  Nach 
Abnabelung  ging  er  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Schädelöffnung  und 
zerstörte  das   ganze  Gehirn.     Trotzdem    schrie   das   Kind   weiter,  der 
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Tod  trat  nach  vorausgegangenen  kurzen  Krämpfen  erst  ein,  nachdem 
mittels  Fingers  das  Medullarrohr  zerstört  worden  war. 

Seneetrey  (11)  empfiehlt  zur  Ergänzung  des  geburtsfailflichen 
Armamentariums  ein  neues  Perforatoriura  für  den  nachfolgenden  Kopf. 
Es  besteht  in  einem  sogenannten  „scharfen  Finger'%  d.  h.  einem 
über  den  Zeigefinger  anzubringenden,  metallenen,  mit  einer  klaueo- 
förmig  gebogenen  Schneide  versehenen  Instrument,  vermittels  dessen 
der  Finger  durch  Kopfhaut  und  Knochen  sich  einen  Weg  in  die 
Schädelhöhle  bahnen  soll.  Verf.  hat  am  Phantom  mit  Kindes- 
leichen  Versuche  mit  dem  Kratzer  angestellt  und  gefunden,  dass  es 
möglich  war,  nach  langen  Mühen  durch  eine  touchirbare  hintere  S^ten- 
fontanelle  mit  dem  scharfen  Finger  durchzudringen.  Die  SchilderuDg 
des  Verfahrens,  die  vom  Verf.  festgestellten  Nachtheile  und  Unan- 
nehmlichkeiten seines  Instrumentes,  die  seltenen  Vortheile,  welche  es 
gewährt,  dürften  dem  Kratzer  kaum  Freunde  erwerben.  Harte  Köpfe 
lassen  sich  überhaupt  nicht  mit  dem  leicht  ermüdenden  scharfen  Finger 
durchbohren,  den  nachfolgenden  Kopf  faultodter  Kinder,  wo  Weichheit 
der  Knochen  vielleicht  das  Eindringen  des  Kratzers  erldchterte,  sind 
besser  mit  dem  gewöhnlichen  Perforatorium  oder  auch  mittels  Scheere 
zu  durchbohren  und  zurückbleibende  Köpfe  abgerissener  frühgeborener 
Kinder  oder  —  wie  in  Verf.  Fall  bei  Fehlgeburten  —  lassen 
sich  doch  besser  durch  Zangen  —  Ovumzange,  Kornzange  —  fassen 
und  entfernen,  als  mit  einem  Instrument,  dessen  Deckung  schwierig 
ist  und  mit  welchem  man  im  besten  Falle  sich  selbst  Verletzungen 
beibringt.  Die  empfohlene  Umwickelung  des  Kratzers  mit  Jodoformgmze 
zum  Selbstschutz  beweist  letzteres  zur  Genüge. 

Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes,  welche  Rocchi  (10) 
])eschreibt,  ist  diejenige  von  Pasqual i.  Man  durchtrennt  mit  der 
Scheere  die  äussere  Bedeckung  des  kindlichen  Halses,  das  spitze  Bktt 
der  Schwere  dringt  dann  in  den  Wirbelkanal  ein  und  durchschneidet 
die  Wirbelbogen  von  unten  nach  oben.  Der  Zugang  zum  Gehirn, 
dessen  Zerstörung  und  Entleerung  ist  nun  möglich.  Durch  Einhaken 
in  das  Foramen  niagnum  gelingt  dann  die  Köpfen twickelung,  in 
schwierigeren  Fällen  ist  der  Kranioklast  nothwendig. 

Polland  (9)  referirt  über  25  Fälle  von  Embryotomie  aus  der 
Berliner  Klinik.  Es  wurden  zur  Exenteration  nur  scheerenförmige 
Instrumente  verwendet,  zur  Dekapitationin  14  Fällen  der  Bchlässd- 
haken,  dreimal  versagte  derselbe,  sonst  wurde  mittels  Scheere  dekapitirt, 
Hautbrücken  ebenfalls  mit  der  Siebold'schen  Scheere  durcfaschaiUeo. 
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1.  Bo8  8i,  Ancora  sulla  dilatazione  meccanica  del  collo  deir  utero  in  ostetr. 
Annali  di  Ost.  e  Gin.    Ottobre,  Nr.  10. 

2.  Boyd,  G.  M.,  The  Accouchement  forcö.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol. 
Vr,  Nr.  4. 

3.  Carstens,  8.  H.,  Accouchement  forc^.  Am.  Journ.  of  Obst.  March.  Vol. 
XXXI,  pag.  873. 

4.  Clifton,  Edgar,  Deep  Incision  of  the  parturient  Cervix  for  rapid  Delivery. 
Am.  journ.  of  Obst.   June. 

5.  Grenet,  0.,  Etüde  th^orique  et  critique  des  principaux  moyens  employös 
pour  proYoquer  et  acc^l^rer  la  dilatation  du  col  pendant  le  travail  de 
Taccoucheraent.    Paris.    Thäse  1892,  pag.  187. 

6.  Gubareff,  Ueber  die  Wahl  von  Instrumenten  zur  raschen  Dilatation  des 
Cervix  uteri.    Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnej.    März. 

(V.  Müller.) 

7.  Harris,  Methode  pour  ex^cnter  une  dilatation  manuelle  rapide  du  col  de 
Tut^rus;  ses  avantages  dans  le  traitement  du  placenta  praevia.  Bull,  et 
mäm.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris  1884,  pag.  824—84. 

8.  Iwanow,  A.J.,  Zur  Frage  über  die  blutigen  Erweiterungen  während  der 
Geburt  (Hysterostomia  sub  partu).  Inang.-Diss.  Kiew.  Ref.  Centralbl.  f. 
Gyn.,  pag.  89. 

9.  Michaelis,  The  elective  Accouchement,  so  called:  Accouchement  forc^. 
18  Advantages.  Med.  Record  47,  pag.  228. 


Carstens  (3)  beschreibt  uoter  dem  Namen  „accouchement  forc6" 
die  erst  mit  Dilatatorien,  dann  mittels  eingeführter  Finger  auch  bei 
uns  in  Deutschland  viel  geübte  Methode  der  schnellen  Erweiter- 
ung des  Cervix  behufs  Entleerung  des  Uterus  von  Abortresten  oder 
zur  Einleitung  des  Abortus.  Tiefe  Narkose  und  strengste  Asepsis 
sind  Haupterfordernisse.  Nach  Entleerung  der  Höhle  wird  dieselbe 
noch  mit  der  Curette  ausgeschabt  und  danach  mit  konzentrierter  Kar- 
bolsaure ausgewischt  Nach  dem  7.  Monat  der  Schwangerschaft  em- 
pfiehlt Carstens  zur  Cervixer Weiterung  erst  gestielte  Sonden  und, 
w«in  der  Cervix  weit  genug  ist,  die  Barnes 'sehe  Blase.  Des- 
gleichen spricht  sich  Boyd  (2)  bei  geringer  Vorbereitung  des  Cervix 
für  dessen  digitale  Dilatation  aus  und  referirt  drei  Fälle: 
1.  Eklampsie  bei  einer  8V2  Monate  schwangeren  Erstgebärenden,  deren 
Entbindung  nothwendig  war.  Nach  richtiger  Lagerung  der  narkoti- 
sirten  Frau  allmähliche  digitale  Erweiterung  des  Cervix,  bis  der  For- 
ceps angelegt  werden  konnte.  In  weiteren  40  Minuten  wurde  das 
Kind  entwickelt  (Da  die  Herztöne  des  Kindes  nicht  gehört  worden 
waren,    wäre  wohl  die   Perforation  des  Kopfes    das  schonendere  Ver- 
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fahren  gewesen.  D.  Bef.)  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  eben- 
falls um  eine  eklamptische  Erstgebärende,  deren  rasche  Entbindung 
indizirt  war.  In  15  Minuten  konnten  schon  drei  Finger  durch  deo 
Cervix  geführt  werden,  dann  wurden  drei  Incisionen  gemacht  und  mit 
Forceps  ein  todtes  Kind  entwickelt.  Dieselbe  rapide  Dilatation  wurde 
in  einem  dritten  Fall  wegen  Blutung  bei  Placenta  praevia  gemacht: 
Drei  Stunden  Tamponade  —  manuelle  Cervixerweiterung  —  Wendung 
auf  den  Fuss,  Extraktion,  während  welcher  das  Kind  abstirbt.  Alle 
drei  Mütter  geheilt.  Verf.  empfiehlt  die  schnelle  Cervixerweitening 
in  tiefer  Narkose  auch  anstatt  Bougies  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt. 

Iwanow  (7)  stellt  in  seiner  Arbeit  den  Nutzen  der  blutigen  Er- 
weiterung des  äusseren  rigiden  Muttermundes  während  der  Geburt  fe^t 
und  empfiehlt,  die  Incisionen  bei  unnachgiebigem  Os  extemum  mid 
kräftigen  Wehen  möglichst  frühzeitig  zu  machen,  weil  die  gute  Wehen- 
thätigkeit  dann  die  Geburt  schnell  beendigt.  Wartet  man  zu  lange, 
80  bedarf  es  häufig  stärkerer  für  die  Mutter  gefährlicherer  Eingriffe. 
Vorbedingungen  für  die  Hysterostomia  sub  partu  sind  strengste  Asep- 
sis und  völlige  Entfaltung  des  inneren  Muttermundes,  dann  werden  je 
nach  dem  Umfang  der  Rigidität  zwei  seitliche,  und  wenn  diese  nicht 
genügen,  noch  eine  vordere  und  hintere  Incision  gemacht,  deren  Aus- 
dehnung wenn  nöthig  bis  zum  Bcheidengewölbe  reicht  Incisionen  der 
Scheide  selbst,  wie  Dührssen,  hat  Verf.  niemals  nothwendig  gehabt 
Bei  Eklampsie  während  der  Geburt  unterstützt  die  blutige  Erweiterung 
des  rigiden  Muttermundes  bei  guter  Wehen  thätigkeit  die  Geburt;  nur 
bei  lebensbedrohlichen  Anzeichen  ist  eine  gewaltsame  Entbindung  vor- 
zunehmen. Bäder,  Douchen  und  Narkotica  wirken  wohl  günstig  bei 
Spasma,  man  darf  aber  auf  die  Wirkung  nicht  zu  lange  warten.  Kom- 
plikation des  Spasma  mit  Oedem  indizirt  ebenfalls  Durchschneidung 
des  Ringes.  Bei  pathologischer,  von  Narben  abhängiger  Rigidität  und 
grossem  Umfang  derselben  müssen  die  Schnitte  derartig  ausgeführt 
werden,  dass  die  Narben  selbst  in  keiner  Weise  am  Erweiteruogs- 
akt  Theil  haben.  Ein  Weiterreissen  der  Schnitte  bei  normalem  Fort- 
gang der  Entbindung  ist  nicht  zu  fürchten. 
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Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  1305 

34.  Pinzani,  Vier  geburtshilfliche  Laparotomien.  Atti  della  soc.  ital.  diOst. 
e  Gin. 

35.  Poltowicz,  Bemerkungen  über  einige  Fälle  von  Hysteropexie  etc.  (Ijd 
Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Ventrofixatio.)  Revue  m^.  de  la  Saisse 
rom.  Nr.  1  u.  3. 

36.  Rieppi,  Quattro  operazioni  complementari  di  taglio  cesareo.  Ann.  di 
Ost.  e  Gin.  Nr.  12. 

37.  Salin,  £tt  kejsarsnitt.  Svenska  Läkaresällskapets  FOrhandlingar,  psg 
184.  Hygiea.  Bd.  LVH,  Nr.  12.  (Salines  Pat.  hatte  ein  rhachitiacbea. 
allgemein  verengtes  Becken,  C.  vera  kaum  7  cm.    Vier  rechtzeitige  Est- 
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bindungen,  alle  vier  Sander  todt,  davon  drei  nach  Perforation.  Drei  kttnst- 
liche  FrOhgeborten  mit  nur  einem  Kind  lebend  (starb  sechs  Monate  alt). 
Ein  Abort.  Sucht  das  Gebärhaus  erst  am  Ende  der  neunten  Schwanger- 
schaft auf.  Nach  einigen  Stunden  Wehen  konservativer  Kaiserschnitt  bei 
stehendisr  Blase.  Sterilisation  der  Frau  durch  Resektion  beider  Eileiter. 
Glatte  Heilung.    Kind  51  cm,  3650  gr)  (Leopold  Meyer.) 

2>f,  Salus.  Ueber  einen  Fall  von  schräg  verengtem  Becken ,  bedingt  durch 
Ankylose  im  lleosakralgelenk  mit  gleichzeitiger  Hfiftgelenksluxation  der- 
selben Seite.    Kaiserschnitt.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LI,  Heft  1. 

39.  Sänger,  Gonception  durch  ein  accessorisches  Tubenostium.  Kaiser- 
schnitt, bedingt  dm*ch  frühere  ektopische  Schwangerschaft.  Mon.  f.  Geb. 
u   Gyn.    Bd.  I,  pag.  21. 

40.  Samschin,  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt.  Geb.  Ges.  zu  St. 
Petersburg,  Sitz.  v.  16.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1896. 
Bd.  111,  Nr.  2. 

41.  81 0 cum,  Harris  A.,  Report  of  a  case  of  cesarean  section  in  a  girl  sixteen 
and  a  half  year  of  age.    Am.  Journ.  of  Obst.    Febr.  1896. 

42.  Smyly  (Dublin),  Sectio  caesarea.    Dublin,  journ.  of  med.  science. 

43  Steinbflchel,  V.,  Eklampsie,  Sectio  caesarea  post  mortem,  intrauterine 
Leichenstarre.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 

44.  Tarnier,  Operations  cösariennes.  Soc.  obst.  de  France.  April.  Nouv. 
Arch.  d'obst.  et  gyn.  May.  pag.  177. 

45.  Thorne  (San  Francisko),  Ein  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Ausgang. 
Occidental,  med.  Times  1894  September.    Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

46.  Bland  Tücke r,  A.,  Gaesarean  section  in  a  Gase  of  Vaginal  Gontraction. 
The  universal  med.  Journ.  Jan. 


Listen  zur  Sectio  caesarea  1895  und  Nachträge  aas  den  vorigen  Jahren. 


Nr.  I    Operateur 


1.  Anerz 


2.  Derselbe 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


absolute  Becken- 
'  enge 
C.  V.  4,5  cm 

allgemein  ver- 
i  engtes  Becken 


Ausgang  für 


Mutter 

Kind 

Heilung 

lebt. 

starb  nach 

8  Tagen 

t  am 

lebt 

10.  Tage 

an  emer 

intercur- 

renten 

Krankheit 

Quelle 


Journ.  of  the 
Americ.  med. 
assoc.  May  1894. 
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Geburtshilfe.     Gebartshilfliehe  Operationen. 


Nr. 

Operateur 

Indikationen 
und 

Ausgai 

Bg  für 

Q  Q  eUe 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

3. 

Bernays 

Mebrgebärende, 
Placenta  prae- 
via, starke  Blu- 
tung,  typischer 
Kaiserschnitt, 

Heilung 

lebend    |  eodem  loeo. 
geboren  . 
t  nach    1 
einigen   1 
Stunden: | 

12  tiefe,  die 

Offenblei- 

Decidua mit- 

ben des 

fassende,  4  ober 

Foraroen 

flächiiche  Nähte 

ovale? 

4. 

R.  V.  Braun 

Operation     einer 

lebt 

lebend 

Centralbl.  f.  Gyn. 

1  VIII  para     im 

geboren 

1895,  pag.  351. 

,  8.  Monat  der 

t  am 

8.  Referat 

Schwangersch. ; 

3.  Tag  an 

Tumor  im  Dou- 

Atelec- 

glas,  irreponibl. 

tase 

Prolaps  mit 

(Früh- 

Oedem in  Folge 

geburt) 

Kompression 

des  Cervix 

zwischen  Tumor 

und  vorderer 

Beckenwand. 

Glanduläres 

Kystom 

5. 

Derselbe               !29.iähr.  VIII  Ge- 

Heilung 

lebt 

Centralbl.  f  Gyn. 

bärende,    7  Ge- 

nach 

1895.  pag.  581 

burten  mit 

Phlegma- 

Wien. geb.  Ges. 

todten  Kindern. 

sia  alba 

Seit  3  Tagen  in 

dolens 

der  Geburt,  Deh- 

duplex 

nung  des  unte- 

ren Uterinseg- 

mentes Becken- 

lumen verlegt 

durch  Tumor, 

der  für  eine  Der- 

moidcyste ge- 

halten wurde, 

sich  aber  als  das 

stark     vergrös- 

serte  linke  Horu 

eines  Uterus 

bicornis  erwies 

6. 

Decio 

Eklampsie  bei 
einer  23j.  I  p. 

Heilung 

t 

Annali  di  Ost  e 
Gin.  1896,  Nr.  1- 
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Nr.    0  p  e  r  » t  e  n  r 

Indikationen           Ausgang  ffir 

Quelle 

und 

1 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

7.  DroBsbaeh 

Osteomalaoie, 

t 

lebt 

MOnch.  med.  Woöh. 

Erkrankung 

nach 

1895,  Nr.  23. 

8  Jahre  alt, 

2  Tagen, 

Grösse  126  cm, 

Perito- 

37 j.   l  p.    Zeit 
zur  Frtiiigeburt 

nitis 

versäamt 

Beckemnaasse 

28.  24.  27.  18. 

Conj.  9  cm,  typi- 

sche Operation, 

15  Seidenknopf- 

nähte. 

(>peration  auf  d. 
Lande  unter 

, 

erschwerenden  , 

Umst&nden  mit| 

i 

einem  Assisten-j 

tenundderHeb-| 

amme  ausge- 

führt 

8.  Duncan,  W. 

Krebs   des  Rek- 
tum   bei    einer 
26  jähr.   Ilpara. 
Wegen  des 
Krebses  war  die 

lebt 

71 

Lancet  1895 
Februar. 

inguinale            { 

Coeliotomie        , 

12  Monate  vor-| 

her  gemacht      i 

worden.  Orange- 

grosse Mast-      1 

darmgeschwulst. ' 

Operation  am    | 

Ende  der  Schw.| 

vor  Beginn  der                   i 

Geburt.    Keine  |                  i 

Cervixkom- 

1 

9.  Everke 

pression 
Ipara  schwere 
Eklampsie,   seit 

1 
t 

Briefl.  Mittheilung. 

(Bochüiii)8.FaU 

im  Goma 

12  Stunden  be-'    15  Std.   . 

wusstlos.    Seit-,      p.  o. 

liehe  Incisionen 

' 

in   den  Mutter- 

mund,   Forceps! 

i 

nicht  anzulegen.) 

Deshalb  bei       | 

lebensfrischem 

Kind  Sectio  cae-' 

i 

sarea  nach         | 

Sänger's 

Methode 

1 
1 

Jahresber.  f.  Gyn&kologie  n.  Oobartsh.  189ä. 
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Geburtshilfe.     Gebnrtahililiehe  OperationeD. 


Indikationen 
und 

Ausgang  für 

Quelle 

JNr. 

Operateur 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

10. 

Franta 
(1891-1893 

Nachtrag) 

platt  rhach. 
Becken,  G.  d. 
86,  C.  V.  7  cm, 
relative  Indika- 
tion, 28  j.  I  p. 

Heilung 

lebt 

11. 

Derselbe 

platt  rhach. 
Becken,  C.  v. 
6,8  cm  22j.  I  p., 
relat.  Indikation 

» 

- 

Sammelreferat  von 
Vavra  Monatschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  I,  pag.  37S. 

12. 

Derselbe 

allgem.   verengt, 
platt  rhach. 
Becken,  C.  v. 

t» 

» 

5,8  cm,  absolute 

Indikation 

13. 

Frey  (1894) 

Halbseit.  Becken- 
verengung in 
Folge  Nekrosis 
ossis  ilei  dez- 
tri.  28j.  I  p., 
relative  Indika- 
tion.  Operation 
mit  Uterusnaht 
und  Unterbin- 
dung beider 
Tuben 

» 

» 

Am.  Gyn.  and  Obst 
jonm.  May  1895. 
pag.  579. 

14. 

Graefe  M. 

Vaginofixatio 

» 

9 

Monatsschr.  f.  Geb. 

(1895) 

uteri  nach 
Mackenrodt, 
Querlage  des 
Kindes,  schwer- 
ste Geburts- 
störung, Un- 
möglichkeit der 
Wendung, 
Eklampsie 

n.  Gyn.  Bd.  II, 
pag.  473. 
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Nr. 


OperAtear 


Indikationen 

and 
Bemerkungen 


AnsgAng  für 


Matter 


Quelle 


Kind 


15.  Goubaroff 


16.  H»rrigan 


17.  Hertzsch 


28  j.  Ip.  vor  vier 
Jahren  Ventro- 
fizatioy  wobei  3 
Silknähte  darch 
den  Uterus   ge- 
legt wurden. 
Querlage,  un- 
mögliche Eröff- 
nung desGoUum, 
starke  breite 
Verwachsung 
des  Uterus  mit 
der  Bauchwand. 
Laparotomie, 
Durchtrennung 
der  Strftnge. 
Sectio  caesarea, 

ältere  Erstge- 
bärende mit 
engem   Becken, 
lange    Geburts- 
dauer, Er- 
schöpfung, rela 
tive  Indikation 

32  jähr.  Frau,  vor 
8  Jahren  Früh 
gehurt  mit  f 
Kind.  Grosses, 
das  Becken  aus< 
füllendes  Myom, 
dessen  Entfer 
nung  aus  dem 
kleinen  Becken 
nicht  gelingt. 
Oophorektomie. 
I  Vernähuog  der 
;  üteruswunde 

mit  9  tiefen  und 
I  5  halbtiefen 
'  Nähten.      Peri 
tonealnaht  fort- 
laufend mit  Hanf 


Heilung 


lebt 


Arch.   de  Tocol.  et 
de  Gyn.  1895.  11. 


t  20 
Stunden 

p.  o. 
Embolie 


Am.  Gyu.  and  Obst 
journ.  Sept.  1895 
Bd.  VII,  Nr.  3. 


Centralbl.  f.  Gyn. 
1895  pag.  802. 
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Geburtshilfe.     Geburtshilfliche  Operationen. 


Nr.  I    Operateur 


18. 


Kwasniewski 
3.  u.  4.  Kaiser- 
schnitt an  der- 
selben Frau 


Ausgang  für 


19. 


Lauro 


20.1 


Lehmann 
(Operateur 
Pernice)  5. 
1895. 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


allgem.    verengt    Heilung 
platt  rhach. 
Becken,  C.  v. 
6,2  cm. 

1.  Kaiserschnitt 
1886. 

2.  Kaiserschnitt 
1888  (Zwillinge) 
(B.  S.  Schnitze). 

3.  Kaiserschnitt 
1890  (Zweifel). 

4.  Kaiser- 
schnitt   1893 
(B.  S.  Schultze) 

Beckenenge,  G.v. 
4,8  cm. 

Verfasser  hat  in 
diesem  Falle  ab- 
sichtlich die 
Sterilisirung 
der  Frau  unter- 
lassen Ist  die-| 
selbe  nothwen-, 
dig,  sollen  die 
Tuben  am  ute- 
rinen  Ende         | 

ligirt  werden 

I 

36j.  II  p.  Erste!  f  am  6. 
Geburt  durch  j  Tage  an 
Perforation  be-!  Peritoni- 
endigt;  allgem.  tisinFolge 
verengt.  Becken|  der  IL  ' 
C.  d.  9,5,  C.  V.Operation 
7,75.     Hänge-    i  | 

bauch.  Narben- 1  ' 

Stenose  des        !  I 

Muttermundes.  '  i 

Typische     Ope-|  ' 

ration  nach        '  I 

Eventration  des  ' 

Uterus.    5Tage|  | 

p.  o.  Ileus,  wes-  ' 

wegen  der  Leib^ 
noch  einmal  ge- 
öffnet wurde.     |  | 
Keine   Peritoni-  | 
tis.    Ursache:     ; 


lebt 


Darmlfthmung 


Quelle 


Inang.-Difis.  Jena 
1894  Fromman*- 
sche  BnchhandL 


Atti  della  soc.  ital.    ! 
di  Ost.  e  Gin.  1895    > 


Inaiig.-Di88.  1895 
Grei£Bwald  C.  S«1I. 
s.  Ref. 
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Nr. 


Operaieu  r 


21. 


Löhlein 


22.  Ludwig  1895 
I  Kfanik 
<  Chrobak 


23.  Monprofit 
1895  (3  Fälle) 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


1  p.  Kyphotisches 


rhachitische 
Zwergin  mit 
einer  C.  ▼.  von 
6  cm.  I.  Kaiser- 
schnitt 1890, 
II.  Kaiserschnitt 
1891,111  Kaiser 
schnitt  1895. 
Die  ersten  bei- 
den Kinder 
waren  wieder 
gestorben. 

Becken  mit 
Exostosen ,   ab- 
solute Verenge- 
rung desBecken- 
ausganges; 
Grenze  der  ab- 
soluten  Indika- 
tion. Dazu  chro- 
nische Periosti- 
tis an  der  hin- 
teren Sym- 
physennftche  u. 
ihrer  Umgeb- 
ung 
Komplikation  der 
Schwanger- 
schaft mit  einem 
das  Becken  fast 
ausfüllenden 
Myom.     3   mal 
vorher  Abortus, 
Beginn  der  Ge- 
burtabgewartet, 
Kaiserschnitt  in 
der  Wohnung 
der  Kranken. 
Myom  sitzt  gut 
gestielt  im 
Becken  einge- 
keilt, wird  ab- 
gebunden. Sect. 
caesarea  ohne 
Störung.     Verf. 
bat  in  weiteren 
2  Fällen  den 
Kaiserschnitt 
ebenfalls  mit 
Erfolg  fflr  Mut- 
ter und  Kind 
ausgeführt 


Ausgang  für 


Mutter 


Kind 


Heilung        lebt 

( 
I 


Quelle 


Verhandl.  d.  deutsch. 
Ges.f.Gynäk.l895. 
8.  Referat  pag.  675. 


Gentralbl.  f.  Gyn. 
1895  pag.  539. 


Arch.  prov.  de  chir. 
1895  Nr.  10. 
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Geburtshilfe.     Geburtshilfliche  Operatiooen. 


Nr. 


24. 


Operateur 


25. 


V.  Ott 
berichtet  V.Frau 
Fedorowskaja- 
Wiridarskaja 
(IL  Kaiser- 
schnitt). 


Pinzani 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Wiederholter 
Kaiserschnitt. 
37i.  XII  p.  I.  u 
III.  spontan, 
kleine  f  Kinder, 
II.  u.  IV.  spon- 
tan, Kinder  f 
bald  p.  o.,  V.  u. 
VI.  Zange  t  Kin- 
der. Vll.  u.  IX. 
Perforation, 
VIII.  Frühge- 
burt  künstl. 
t  Kind.  X.  Kai- 
serschnitt (Prof. 
Balandin)  leben- 
des Kind,  Ka- 
stration. 

XI.  Schw.  Per- 
foration. 3 Jahre 
später  jetzige 

XII.  Schw.  Cd 
8,5.  Frühgeburt 
ohne  Erfolg  ein 
geleitet,  dann 
bis  zum  Ende 
der  Schw.  ge- 
wartet.   Sect. 
caesarea.  Reste 
von  Ovarial- 
parenchym  vol- 
lends entfernt 

20j.  II p.   1  Jahr 
vorher  Salping- 
oo])horectomia 
sinistra  und 
Ventrofixatio. 
Wegen  Fixation 
des  Uterus  kein 
Geburtsfort- 
schritt  trotz 
kräftigster 
Wehen 


Ausgang  für 


Kind 


Heilung 


lebt 


Quelle 


Geb.  Gee.  m  St. 
Petersbm^  Febr. 
1895.    Mon.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Bd.  III, 
Heft  U. 


AttidellasocietItaL 
di  Ost.  e  GiiL  1895. 
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Nr. 


Operaienr 


Indikationen 

und 
BeroerkuDgen 


jBapin 
;  (8.  diesen  Be- 
I  rieht  1894, 
pag.784,Nr.30.) 


27.  Rieppi 


Ausgang  für 


Mutter 


Kind 


41  j.  Frau,  einmal 
schwer  mit  For 
ceps  u.  t  Kind 
entbunden,  ein 
mal  Frühgeburt 
mit  Erfolg,  dann 
mehrere  Aborte 
Vor  einem  Jahre 
Veutrofizatio. 
AUgem.  vereng- 
tes platt-rhach. 
Becken,  8  bis 
10  cm  lange 
breite  Adhfision 
des   Uterus    an 
der  yord.  Bauch- 
wand. Querlage, 
ungenügende 
Erweiterung, 
Temperaturstei- 
gerung.  Kaiser- 
schnitt konnte 
der  Narbe  wegen 
fast  extraperi- 
toneal gemacht 
werden.Aponeu 
rose,  Narbenge- 
webe u.  Uterus- 
muskel werden 
mit  Katgut  ge- 
n&ht,  die  Bauch- 
wunde   fortlau- 
fend vereinigt. 
R.  wünscht  bei 
Ventrofixatio 
die  Annähung 
des  Uterus  in 
grosser  Ausdeh- 
nung zu  machen 

Ip.  Beckenenge 
C.  V.  6V«  cm. 
Kastration  zu* 
gleich  mit   derl 
Sectio  caesareal 


Heilmig 


lebt 


Quelle 


Revue  möd.  de  la 
Suisse  rom.  1895, 
Nr.  4. 


Annali  di  Ost.  e  Gyn. 
1895,  Decembre. 
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Geburtshilfe.    Geburtshilfliche 

Operationen. 

— 

Indikationen 

Ausgang  ffir 

. 

Nr. 

Operateur 

und 

Quelle 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

28. 

Sänger  1895 

321.  IVp.  3mal     Heilnng  i      lebt 

Mon.  f.  Geb.  o.  Gtb. 

!  o.K  eDtbnnden,;                  | 

Bd.  I,  pa^.  21  ■ 

3  Aborte,  der 

i 

letzte  nach  An- 

r 
) 

gabe  vor  2 
Jahren,  8Monate 

1 

1 

bettlägerig, 

j 

Bluterguss  in 

1 

1 

die  Bauchhöhle. 

1 

1 

Jetzige  Schw. 
ohne  Störung  bis 

! 

1 

1 

zum  £nde     Ge- 

1 

burtshindemiss 

1 

wurde    gebildet 

i 

1                               durch  Residuen 

1 

einer  abgelaufe- 

1 

1 

nen  Haema- 

tocele  bez.  eines 

1 

1 

Haematoraa 

1 

pelvis.    Entfalt- 

ung derUterus- 

1 

öffhung  unmög- 

lich.    Cervix- 

1 

überdehnung, 

daher  Kaiser- 

schnitt.   Unter- 

( 

suchungsbefund 

der  an  Stelle  der 

rechten  Adnexe 

sitzenden 

Schwielen  etc. 

voll  besUtigt. 

Sänger's  13. 

Fall.  AUe  Mütter 

genesen,  12  Kin- 

der erhalten. 

29. 

Derselbe 

89 jähr.    VIp.  im 
Jahre  1893 

HeUang 

« 

MUndL  MittheiloBg 

März  1895 

von  der 

(klin.  Protokoll) 

wegen  Portio- 

Operation. 

1895. 

carcinoms  behan- 

t nach  4 

delt  (Ausscha- 

Wochen 

bung  u.  Ausbren- 

an allge- 

nung).   Narbige 

meiner 

Atresie  des  Cer- 

Drüsen- 

vix.    Krebsige 

carcinose, 

Infiltration    des 

Otitis  me- 

1. Parametriums 

dia  puru- 
lenta,  und 
Pleuritis 
mit  Pneu- 
monie 
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Nr.    Operateur 

iBdikatiooen 
und 

Ausgang  ffir 

Quelle 

30. 

' 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

1 

Salus 

32 j.    Ip.    schräg 

Heilung 

lebt        Arch.  f.  Gyn.  Bd.  51. 

1  (Klinik  Rost- 

verengtes 

1 

pag.  1. 

■  hom)  1895 

Becken,  bedingt 

durch  Ankylose 

im  Ileosakralge- 

lenke  mit  gleich- 

1 

zeitiger  Hüftge- 

1 

, 

lenksluzation 

1 

derselben  Seite, 

1 

1 

relative  Indi- 

1 

1 

kation,  allge- 

1 

meine  Verenger- 

j 

' 

ung  desBeckens, 

i 

Wunsch  nach 

1 

einem  lebenden 

' 

Kind.  Operation 

I 

typisch 

1 

31.  Samsebin 

absolute  Indi 

1» 

n 

Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

1 

kationConj.ext. 

1 

1896,  Bd.  III  Nr.  2. 

' 

15,  Cd. 7.  Kein 

1 

Geburtsh.  Ges.  zu 

1 

Gunimischlauch. 

St.  Petersburg. 

1 
j 

Beide  Tuben 

zwischen  zwei 

1 
1 

Ligaturen  theil- 

1 

weise  resecirt 

32.iSmyly 

2.    Kaiserschnitt 

t  an  Peri- 

n 

Dublin,  journ.  of 

1 
1 

an  derselben 

tonitis 

med.  scienc.   1895. 

Frau.  Indikation 

(Darmver- 

nicht ange- 
geben.   Uterus- 
Narbe  sehr 

letzung) 

am  4.  Tag 

dünn,  wird  ex- 

stirpirt.    Naht 

1 

dicht,  gute  Kon- 

1 
j 

traktion 

33..Tarnier 

37i.  VI  p.  Frühere 
Geburten  spon- 

Heilung 

« 

Nouv.  Arch.  d'obst. 

1  Nachtrag  1889 

et  gyn.  1895,  May 

;  Q.  1893 

i 

1 

tan  mit  grossen 
Kindern.   Indi- 
kation:   Collum 
carcinom. 
Uterusnaht, 

pag.  177. 

Drainage  nach 

der  Scheide 
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Operateur 

Indikationen      1      Ausgang  für 

Quelle 

Nr. 

und 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

34. 

Tarnier 

VIp  mitCollam- 

Heilung 

lebend 

Nouv.  Arch.  drohst 

Nachtrag  1889 

krebs.    Schwie- 

geboren 

et  gyn.  1895,  Miy 

u.  1893 

rigkeit  der 
üterusnaht 
wegen  Fixation 

t  an  den 

Folgen 
einernicht 

pag.  177. 

1 

1 

des  Uterus 

erklärten 
Hirnblut- 
ung 

35.  Derselbe 

38j.  Ip.  Grosses, 
das  Becken  aus- 

anLungen- 
embolie 

t 

i 

füllendes 

Fibrom.     Lang- 
sam beginnende 

amG.Tage. 

Keine    In- 

Geburt,  zeitiger 

fektion 

Wasserabfluss, 

Absterben  des 

Kindes  kurz  vor 

der  Operation 

Nouv.  Arch.  d'obst 

86. 

Derselbe 

Ip.  Osteomalacie 
und  starke 
Beckenverände- 
rung 

Heilung 

lebt 

et  gyn.  1895,  May 
pag.  177. 

37. 

Derselbe 

2.  Kaiserschnitt 
an  derselben 
Frau.   T.  wollte 
jetzt  Ovarien 
entfernen,  was 
aber  verweigert 
wurde 

« 

71 

38. 

Thorne 

28 j  .Ip.  hoch- 

9 

9 

0ccid6ntmed.TiiDes 

1894 

gradig  plattes 
Becken,  C.  v. 
4  cm,  absolute 
Indikation 

l 

1894,  September. 
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Nr.     Operateur 

I 


Indikationen 

and 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter 


Kind 


Quelle 


Sectio  caesarea  post  mortem. 


1.  iBäcker 

(1894) 


2.  Dohrn 


lebt 


Ref.  Monatsschr.   f. 

Geb.   1896  Bd.  III 

Januar 
Referat  von  Toth. 


3.  Hoffmann 


4.  v.Steinbüchel 


t 
tonische 
Muskel- 
kontrak- 
tur 


Centralbl.  f.  Gyn. 
1895,  pag.  497. 


Lungenödem  der 
Mutter,  Auf- 
nahme der  Ster- 
benden in  die 
Klinik  zu  Buda- 
pest. Sect.  caes. 
unmittelbar 
nach  eingetrete- 
nem Tod 

39i.  Ip.  schwere 
Eklampsie ;        | 
schwerster    Zu 
stand,    zahlrei- 
che Anfälle. 
Sect.  caes.  zur 
Rettung  des 
wenn  auch  klei- 
nen Kindes  (28, 
bis  29.  Woche) 
2^'i  Minuten 
post  mortem. 

36j.lVp.£klamp 
sia  gravissima 
im  8.  Monat  der 
Schwanger 
schAft.  10  Min 
nach  dem  Tode 
Sect.  caes. 

23 j.  Ip.  Eklamp 
sie  nach  Ge- 
burtsbeginn,  C. 
d.  12»/2  cm,   C. 
V.  10*/«  cm. 
Lebendes   gros- 
ses Kind.  P.  120, 
Temp   42,5. 
Tod  der  Mutter 
im  Coma.  Kind 
nicht  gerettet 
trotz  sofortiger 
Operation 


Zu  Braun 's  (4)  Fall  von  Operation  im  achten  Monat  der 
Schwangerschaft  wurde  in  der  Diskussion  die  Frage  erörtert,  ob  es 
nicht  möglich    gewesen   wäre,    die  Ovariotomie   zu    machen    und   die 


lebend  ge 

boren 
t  nach  25 
Stunden 
an  Lebens- 
schwäche 


t 

In- 
trauterine 
Leichen- 
starre 


Centralbl.  f.  Gyn. 
1895,  pag.  1319. 


Wien.  med.  Woch. 

1895,  Nr.  9. 
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Schwangerschaft  zu  erhalten.  Dies  wurde  auch  in  Aussicht  genommen, 
es  gelang  aber  nicht,  ohne  vorherige  Verkleinerung  des  Uterus  die 
Cyste,  über  deren  Verwachsungen  auch  nichts  Bestimmtes  festzustellen 
war,  zu  entwickeln.  Auch  wurde  gefürchtet,  dass  durch  Kompression 
der  Uterinae  bei  längerer  Eventration  des  Uterus  das  Kind  durch 
vorzeitige  Aspiriation  Schaden  leiden  könnte.    (G.  und  R.  v.  Braun.) 

Davis  (9)  hält  den  Kaiserschnitt  entgegen  der  Sjmphjseotomie 
dort  angezeigt,  wo  es  sich  um  ein  ausgesprochenes  Missverhältoiss 
zwischen  Kopf  und  Becken  handelt  und  wo  die  Scheide  ungenügend 
entwickelt  ist.  Bei  Verheiratheten,  welche  die  Gefahr  einer  erneuten 
Schwangerschaft  eingehen  wollen,  ist  der  klassische  Kaiserschnitt  zu 
machen,  bei  schwacher  Konstitution  und  Neigung  zu  wiederholter 
Schwangerschaft  zieht  Davis  die  Porro'sche  Operation  vor. 

Eine  von  D6melin-Paris  (10)  veröffentlichte  Statistik  dtr 
Fälle  von  konservativem  Kaiserschnitt  und  Porro  •  Operation  seit 
1887  ergiebt  von  ersteren  164  Operationen  mit  einer  Sterblichkeit  der 
Mütter  von  22^/0,  von  2®/o  der  Kinder. 

Von  den  Porro- Kaiserschnitten  (55  Fälle)  beträgt  die  MortaDtät  der 
Mütter  23,  die  der  Kinder  50  ^/o.  Verf.  weist  aber  zahlengemäss  nacb, 
dass  innerhalb  der  letzten  Jahre,  von  1890  und  1893  an  die  Mortalität 
der  Mütter  erheblich  gesunken  ist:  Kaiserschnitt  16^/o,  Porro  lO^/o. 
Die  besten  Erfolge  sind  in  den  Fällen  zu  verzeichnen,  wo  entweder 
kurz  vor  Eintritt  der  Geburt  oder  kurz  nachher  operirt  wurde  und 
wo  die  Operation  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Im  Allgemeinen 
wird,  sobald  es  sich  nicht  um  bereits  bestehende  Infektion  oder  um 
schwere  Blutungen  nach  Entfernung  des  Kindes  handelt,  der  konser- 
vative Kaiserschnitt  dem  Porro  vorzuziehen  sein.  In  den  der  Statistik 
zu  Grunde  liegenden  Fällen  handelte  es  sich  94  mal  um  Becken- 
anomalien (75  rhachitische),  19  mal  um  Fibrome,  11  mal  um  Krebs, 
12  mal  um  Eierstocks-  und  Beckengeschwülste,  13  mal  um  Eklampsie, 
die  übrigen  Fälle  waren  indizirt  durch  Dystokie,  Stenose  der  Scheide, 
Mastdarmkrebs,  in  vier  Fällen  wurde  die  Sectio  caesarea  post  mortem 
ausgeführt  Die  wegen  Beckenenge  operirten  Fälle  (74)  ergaben  eine 
Mortalität  der  Mütter  von  14^/o,  der  Kinder  von  15®/o;  die  17 
Porro-Fälle  25  :  50.  Letztere  Operationen,  wegen  Fibromen  ausge- 
führt, geben  laut  Statistik  eine  geringere  Sterblichkeit  Die  Eklampsie 
gilt  in  Frankreich  nicht  als  Indikation  zum  Kaiserschnitt  Bei  Krebs 
giebt  der  erhaltende  Kaiserschnitt  bessere  Erfolge  als  der  Porro. 

Dudlej    (14)    macht    bei    der   Sectio    caesarea    einen  möglichst 
kleinen  Bauchschnitt,   lässt  den  Uterus  in  situ  und   näht  die  Oterus- 
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wunde  fortlaufend  mit  Eatgut.  Er  berichtet  über  drei  nach  dieser 
Operation  gut  verlaufene  Fälle  (s.  Tabelle).  Die  fortlaufende  Katgut« 
naht,  welche  ja  auch  anderwärts  —  mit  Erfolg  und  Misserfolg  — 
angewendet  wurde,  zieht  Dudley  den  Knopf  nähten  mit  Seide  vor, 
weil  sie  die  Uteruswunde  besser  schliesst,  Sekretaustritt  und  kleine 
Blutergüsse  zwischen  den  Wundrändern  verhindert,  die  Wunde  im  Ganzen 
verkürzt,  weil  die  Naht  bis  zum  Peritoneum  eine  versenkte  ist,  die  Ever- 
sion der  Wundränder  vermeidet  und  bei  sorg&ltiger  Vorbereitung  des 
Katguts  aseptisch  wie  die  anderen  Nahtmethoden  ist.  Asepsis  und 
langsame  Resorption  vorausgesetzt  —  Dudley  nimmt  fiir  letztere 
8  bis  9  Tage  an  —  verhütet  diese  Naht  auch  Adhäsionen  zwischen 
Uterus  und  Bauch  wand  —  alles  Vorzüge,  welche  wiederholt  von 
Freunden  des  Katguts  und  der  fortlaufenden  Naht  hervorgehoben, 
von  deren  Gegnern  nur  mit  Ausnahmen  anerkannt  werden. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  das  Operationsfeld  bis  zur  Eröffnung 
der  Uterushöhle  mit  heissem  abgekochten  Wasser  berieselt  wird,  nach 
Eröffnung  des  Uterus  bis  zum  Schluss  seiner  Wunde  wird  heisse  Su* 
blimaUösung  1:5000  verwendet,  dann  wieder  reines  Wasser. 

Zum  Fall  Samschin  (e.  Liste  Nr.  31)  bemerkt  in  der  Dis- 
kussion V.  Ott,  dass  die  Tubenresektion  zur  Zeit  nur  bei  strikter  In- 
dikation gemacht  werden  sollte,  da  der  wiederholte  Kaiserschnitt  keine 
wesentlichen  Gefahren  mit  sich  brächte,  auch  könne  man  die  nächste 
Schwangerschaft  durch  den  künstlichen  Abortus  unterbrechen,  falls 
der  Kaiserschnitt  nicht  wiederholt  werden  dürfte.  Die  einfache  Ligi- 
rung  der  Tuben  sei  der  doppelten  vorzuziehen. 

Löhlein  (29).  Nachdem  die  Symphyseotomie  unter  dem  Schutz 
der  Asepsis  in  der  Reihe  der  bei  engem  Becken  in  Frage  kommenden 
Operationen  eine  gesicherte  Stellung  eingenommen  hat,  ist  es  noth- 
wendig,  ihr  Verhältniss  zum  Kaiserschnitt  und  zur  künstlichen  Früh- 
geburt klar  zu  stellen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die 
Symphyseotomie  ist  man  nicht  berechtigt,  die  ganze,  wohl  durchdachte 
und  wohl  begründete  Therapie  der  Beckenenge  um  dieser  Operation 
willen  aufzugeben,  sowohl  die  künstliche  Frühgeburt  als  der  relative 
Kaiserschnitt  bleiben  zu  Recht  bestehen,  wohl  aber  darf  man  den  Sym- 
physenschnitt  als  ergänzende  Operation  den  anderen  einreihen.  Als 
untere  Grenze  der  für  die  Symphyseotomie  in  Frage  kommenden 
Beckenenge  gilt  eine  C.  v.  von  6,ö — 8,  bei  allgemein  verengten  Becken 
mit  starken  Kindern  eine  C.  v.  von  8,5 — 9  cm.  Bei  stärkeren  Graden 
von  Beckenenge  und  vor  allem  dann,  wenn  man  mit  grösster  Sicher- 
heit   auf    ein   lebendes  Kind   rechnen   soll    tritt   der  Kaiserschnitt   an 
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Stelle  der  ßymphjseotomie  und  besonders  dann,   sobald  dessen 
aseptische    Ausführung    vorausgesetzt    werden   dar£     Isit 
Asepsis  —  wie   häufig  in  der  Privatpraxis ^   wo  oft  nicht  immer   ein- 
wandsfreie  Untersuchungen  oder  Enibindungsversuche    vorausgegangen 
sind  —  nicht   sicher  anzunehmen,    dann  darf  der  Arzt,   sobald  er  die 
Technik    der    Bymphyseotomie  kennt    und    beherrsdit,    die   Operation 
auch    in   der    Privatpraxis    vornehmen.     Liegen    alle   Voraussetzungen 
günstig,    so   ist  der  Kaiserschnitt  als  die  vollendetere,   allen  Anforde- 
rungen  durch   einfache  und    klare   Technik  genügende  Operation   der 
Symphyseotomie    vorzuziehen.     Loh  lein    geht    dann    auf  die   Unter- 
scheidung   zwischen    absoluter    und    relativer  Indikation    des   Kaiser* 
Schnittes  gerade  im  Verbältniss  dieses  zur  Symphyseotomie  ein.    Durch 
letztere    wird    die   absolute  Indikation   des  Kaiserschnittes  in   einzelnen 
Fällen  wohl  beeinflusst,  da  ja  durch  die  Symphysen  trenn  ung  auch  da? 
absolut   zu   enge  Becken  weiter  und  die  Entbindung  durch  die    £m- 
bryotomie    erleichtert    wird.      Loh  lein    unterscheidet    zwischen     dem 
ärztlichen  Verhalten  bei  sicher  abgestorbener  und  bei  lebender  Frucht 
Im  ersteren  Fall   kommt   die    Sectio   caesarea  nur  ausnahmsweise  und 
nur  aus  ganz  individuellen  Rücksichten  in  Betracht  (exzessive  Frucht- 
entwickelung bei  Beckenenge  höchsten  Grades,  Stenose  der  Weichtheile 
neben  Beckenenge  u.  dgl.).  Im  zweiten  Fall  ist  zu  entscheiden,  ob  die 
Frucht  noch  völlig  intakt    ist,    namentlich   keine  Entbindungsversnche 
gemacht    worden  sind,    oder    ob    das    Kindesleben    gefährdet  ist   bez. 
Zangen-   oder    Wendungsversuche   vorausgegangen   sind.     Bei  lebender, 
intakter  Frucht    und    einer    vera    von    6,5  cm   und   darunter   ist  der 
Kaiserschnitt  indizirt,    im  anderen  Fall   die  Symphyseotomie  ins  Auge 
zu  fassen.     Der  Wunsch    nach   sicher   lebenden  Kind   oder  dessen  ab- 
norm kräftige  £ut Wickelung  bei  gleichzeitig  hochgradig  allgemein  ver- 
engtem Becken  wird  aber  auch  hier  noch  dem  Kaiserschnitt  den  Vorzug 
lassen,   wenn   nicht   sichere   Infektions  -  Erscheinungen   bereits   vorban« 
den  sind. 

Ein  Becken  von  7 — 8,5  cm,  bei  allgemeiner  Verengerung  bis 
9  cm  vera  indizirt  auch  heute  noch  die  künstliche  Frühgeburt,  kom- 
men die  Schwangeren  rechtzeitig  dazu,  so  kann  bei  einfach  platten 
Becken  die  untere  Grenze  noch  etwas  gerin^r  sein,  sobald  spätestens 
in  der  35.  Woche  die  Geburt  erfolgen  kann.  (8.  Kapitel  „künstliche 
Frühgeburt".) 

In  der  Giessener  Klinik  wurden  innerhalb  der  Ic^tzten  sechs  Jahre 
mit  der  Frühgeburt  sehr  gute  Erfolge  erzielt  Unter  37  Operationen 
(31   bei  räumlichen  Miss  Verhältnissen),    war   kein  Todesfall  und  keine 
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eroBÜicbe  Störung  im  Wochenbett  zu  beobachten.  58  ^/o  der  Kinder 
wurden  lebend  und  gesund  entlassen.  In  der  Privatprazis  sind  die  Er- 
folge für  die  Kinder  viel  besser. 

Die  Vorschläge,  durch  passende  Ernährung  der  Mutter  die  Frucht- 
eqtwickelung  zu  beeinflussen,  sind  wohl  zu  beherzigen  und  solche  Ver- 
suche besonders  bei  platten  Becken  nahe  an  der  unteren  Grenze  vou 
7  cm  Vera  entschieden  zu  wiederholen.  Die  künstliche  Frühgeburt 
ist  dann  damit  zu  kombiniren.  Die  Kombination  derselben  mit  der 
SymphyBeotomie  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen,  wo  die  Frühgeburt 
zu  spät  eingeleitet  wurde,  in  Frage  kommen,  planmässig  dürfen  beide 
Verfahren  nicht  kombinirt  werden. 
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20.  Villar,  F.,  Rupture  de  Tut^rus  et  de  la  vessie  an  cours  du  travaii;  lapa- 
rotomie,  Operation  de  Porro;  sutnre  de  la  vessie.  Gaz.  hebd.  de  sc.  med. 
de  Bordeaux.    Vol.  XVI,  pag.  51. 


Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  Totalexstirpation  des  Uterus. 

1.  Dohuschewskaja,  Frau  Dr.,  Kaiserschnitt  bei  Carcinom  des  Cerrij 
mit  nachfolgender  totaler  Uterusexstirpation.  Geb.  Ges.  zu  St  Petersburg. 
Sitzung  vom  16.  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1896,  Nr.  2,  Bd.  III. 

2.  F  e  h  1  i  n  g ,  Totalexstirpation  wegen  Gollnmkrebs  im  VII.  Monat  der 
Schwangerschaft.  Vorher  Porro.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  II,  Heft  V. 

8.    Rieppi,   Quattro  operazioni  complementari   di  taglio  cesareo.    Annah'  di 

Ost.  e  Gin.,  Nr.  12. 
4.    Schauta,   Sectio  caesarea  mit  abdomineller  Totalexstirpation.   Geb.  Ge». 

Wien.  26.  III.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  152. 
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Liste  der  Kaiserschnitte  nach  Porro  1895  und  Nachträge. 


Nr.|  Operateur 


l.,Abel 
.  (1894) 


2  Casati 
I  (Ferrara) 


Indikationen 

nnd 
Bemerkungen 


I 


II  p.,  handbreite 
Adhäsion  des 
Uterus    an    der 
vorderen  Bauch- 
wand.   Uterus 
hochstehend, 
Entfaltung    des 
Muttermundes 
nnd  Entbin- 
dung per  vias 
naturales  un- 
möglich.   Lapa- 
rotomie, Uterus 
nach  Lösung  der 
Adhäsionen 
eventrirt  und  da 
der  konserva- 
tive Kaiser- 
schnitt abge- 
lehnt worden 
war  wegen  Ge- 
fahr späterer 
Schw.    Porro. 
In  diesem    Fall 
war  vor  5  Jahren 
die  Portio  ampu- 
tirt    und    dann 
der  Uterus  ven- 
trofixirt  worden 

Rhachitische 
Erstgebärende, 
C.  V.  5  cm,  drei 
Tage  in  der  Ge- 
burt Fieber. 
Frucht  abge- 
storben. Vagina 
gangränös, 
Blase  durch  pu- 
triden Harn  aus- 
gedehnt. —  Eine 
p.   0.    bleibende 
Blasenscheiden* 
fistel  wurde  spä 
ter    mit  Erfolg 
geschlossen 


Jahnsber.  f.  OynUologie  n.  Qebortsh.  1895. 


Ausgang  für 


Mutter 


Heilung 


Kind 


tief  as- 
phyktisch 
nicht 
wieder- 
belebt 


Heilung 


Quelle 


Berl.  med.  GeseUsch. 
26.  Febr.  1896. 


Raccoglitore  med. 
1895,  April. 


49 
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Gebartshilfe.    Gebnrtsbilflicbe  Operationen. 


Nr. 

Operateur 

Indikationen 
und 

Ausgang  für 

Quelle 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

3. 

Chiarleoni 

■ 

Beide  Fälle  ope- 
rirt  wegen  abso- 
luter Becken- 
enge nachOsteo- 
malacie 

Heilung 

lebt 

4. ! Derselbe 

In  Fall   1   hatte 

n 

die  Krankheit 

Rassegna  di  Ost.  e 

unabhängig  von 

Gin.  1895,  Nr.  ^. 

der  Schwanger- 

schaft begonnen. 

in  Fall  2  war  die 

Osteomalacie 

nicht  schlimmer 

geworden.    Bes- 

serung der- 

selben p.  0. 

5. 

Davis 

Beckenenge,  C.  v. 

n 

9 

Med.  record.  1^9'.. 

(Philadelphia) 

7*/4  cm,   unver- 
heirathete  Per- 
son ohneFamilie 

May. 

6. 

Dünn 

Portiocarcinom, 

jt 

t 

(Minneapolis) 

Infiltration  des 
Beckens  mit 
Krebs 

vorher  ab- 
gestorben 

7. 

Derselbe 

Absolute  Becken- 

» 

1  Kind 

enge  bei  einer 
Zwergin.  Zwil- 
lingsschwanger- 

lebt 

Northwest  Lancet 
1894,  August. 

schaft.  Asphyxie 

des  2.  Kindes 

nicht  zu  heben. 

In  beiden  Fällen 

extraperitoneale 

Stiel  versorgimg. 

8. 

Franta 

38 j.    VIII p.    ab- 

t nach 

t 

Mon.  f.  Geb.  n  (tyc 

(Prag) 

solut  verengtes 
osteomalac. 
Becken.  6  Tage 
nach  Beginn  der 

3  Tagen 
an  Perito- 
nitis 

Bd.  I.  pag.  377. 

Geburt    operirt, 

Tetanus  uteri. 

1 

Fieber.    Inkom- 

! 

plete  Uterus- 

ruptur.    Extra- 

periton.  Stielbe- 

; 

handlung 

, 
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Nr.     Operateur 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter  Kind 


Quell« 


9.  iFranta 

(Prag) 


10.  Hirst 

Barton  Cook 


citirt  von  Perl 


nis 


36 j.  IVp.  Osteo- 
malacie,  übel- 
riechendes 
Fruchtwasser. 
Stiel  versenkt. 

I  p.  enges  Becken 
Conj.  7,5  cm. 
Nabelschnur- 
Vorfall,  grosses 
lebendes  Kind, 
lange  Geburts- 
dauer.   Damit 
bis  zum  Beginn 
der  Operation 
der  tiefer 
tretende  Kopf 
die  Nabelschnur 
nicht  kompri- 
mirte,  Tren- 
delenburg'sche 
Hoch  läge. 
Porro.     Ver- 
senkung des 
Stumpfes.     (10. 
Fall  Hirst's.) 

Uterusruptur  bei 
kyphotischem 
Becken 


t  nach 
2  Tagen 
an  Perito- 
nitis 


Heilung 


lebt 


Mon.  f.  Geb.  «.  Gvb. 
Bd.  I,  pa&  377. 


Am.  Joam.  of  Obst. 
1895,  July. 


49* 
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Geburtshilfe.     Gebartshilfliche  Operationen. 


Nr. 


Operateu  r 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter 


Kind 


Quelle 


12. 


Ludwig 
(1895,  Sept.) 
Chrobak's 
Klinik 


13.  Perlis 


45 j.  XIV  p. 
Frühere  Gebur- 
ten normal,  sehr! 
grosse  Kinder. 
In  dieser  Schw.j 
starb  das  Kind 
13  Tage  vor  dem  I 
I  Ende  derselben  i 
j  ab.  VielFrucht- 
;  wasser,  Kopf     | 
j  ausserhalb  der  i 
I  Klinik  mit-        I 
i  tels  Zange  ent-l 
I  wickelt,  Rumpf-| 
geburt  unmög-  i 
!  lieh  wegen  über-, 
j  massiger  Ent-   ! 

Wickelung  und 
I  Maceration,  Er- 
schöpfung, 
j  Fieber.     Wen- 
dung war  ge- 
lungen, Extrak- 
'  tion  gelang 
I  nicht,  weil  die 
(  Extremitäten 
ausrissen. 
Porr  O.Gewicht 
des  Kindes  auf 
t  7700  g  ge- 
schätzt 

,4(j.  111  p.  Die 

ersten   Kntbin- 
i  düngen  durch 
I  Perforation  und 
I  Kranioklasiebe- 
'  endigt.    Lumbo- 
I  sakraleKyphose. 

Uterusruptur, 
'  Laparotomie. 

Breiter  Querriss 
I  in  der  hinteren 

üteruswand. 
'  Amputatio 

uteroovarica. 


Heilung 


I 


CentralbL  f.  6jn. 
1896,  Nr.  3. 


Mon.  f.  Geb.  u  Gyn. 
I    Bd.  I.  pag.  668. 

Nachtrag  zur  Arbeit 
I    Nengebaaer's. 
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Nr. 


Operateur 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter  Kind 


Quelle 


14.  iPinzani 


15.  Derselbe 


16.  jDerselbe 


17.  Price 


18.  Prochownick 


Xp.  Kraniotomie 
wegen   Hydro- 
cepbalus.    Er- 
scneinungen  der 
Uterusruptur 
mit  äusserer 
Blutung.   Lapa- 
rotomie. Häma 
tom  im  1.  Liga- 
mentum latum 
Porro 

25j.  I jp.  Rbachi- 
tis.  Durch  vor- 
ausgegangene 
Entbindungs- 
versuche war 
die  Geb.  schon 
infizirt.     Endo- 
metritis,  kom» 
pleter  Damm- 
riss,    infizirte 
Wunden.  Daher 
Porro 

34 j.  Vp.     Carci- 
noma colli  uteri 
et  vaginae. 
Porro  nach 
spontan  einge- 
tretener Geburt 

27  j.  Zwergin,  seit 
2  Tagen  in  der 
Geburt.     Porro 
unter  bester 
Assistenz   und 
nach  genügen- 
derVorbereitnng 

30jj.  Frau  mit 
emem  weichen 
Beckentumor. 
Indicatio  vitalis. 
Reichlicher 
Ascites.   Myxo- 
sarcoma  ovarii 
sinistri,  reich 
vaskularisirt. 
Uterus  konnte 
nicht  erhalten  j 
werden. 
l)rainage  nach 
Mikulicz 


Heilung 


Atti  dells  800.  itaL 
diOsteGin.  1895. 


t  am 
20.  Tage 

J^'  ^\ 
Pyämie 

nach 
Becken- 
eiterung 


Heilung 
3  Monate 
später  t 
an  den 
Folgen 
des  Carci- 
noma 

Heilung 


t  am 
10.  Tage 

p.  o. 
an  Ver- 
blutung 
aus  einem 
Ulcus  ven- 
triculi 


dto. 


lebt 


Zwillinge 

von  41   u. 

45  cm 

Länge 


dto. 


The  Americ.  Gyn. 
and  Obst.  Journ. 
1895,  Bd.  Vn, 
pag.  396. 


Deutsch,  med.  Woch. 
1895.  Yereinsbei- 
lage  Nr.  ^  pag.  56. 
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Geburtshilfe.     Geburtshilfliche  Operationen. 


Br. 


Operateur 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter 


Kind 


Quelle 


19. 


Rabinson 


20. 


21. 


Sänger 


Strassmann 


Beckenenge, 
Fieber,  120  Puls, 
früher   Wasser- 
abgang.   Ent- 
bindung per  vias 
naturales  nur 
möglich  durch 
Evisceration. 
Daher  Porro. 
Stumpf  mit  Peri- 
toneum bedeckt 
und  versenkt 

32 j.   Ip.    Neben 
emer  Anzahl 
kleiner  ein  fast 
kindskopf- 
grosses  Myom 
im  rechten  un- 
teren Uterin- 
segment. 
Missed  labour. 
Porro. 

Verlegung  der 
Geburtswege  in 
Folge  vaginaler 
Coeliomyomek 
tomie  mit 
Vaginofixatio 
uteri.    Es  hatte 
sich  eine  das 
Becken   aus- 
füllende vom 
und  links  des 
Portio  befind- 
liche Aussack- 
ung   des  schw, 
Uterus  gebildet, 
Kopf  im  Becken, 
Nabelschnur- 
vorfall. Kolpeu- 
ryse    ohne    Er- 
folg.   Später 
Eklampsie, 
Tetanus  und 
drohende 
Uterusruptur. 
Porro, 


Heilung 


lebt 


t  IV. 
Stunde 
p.  0.  an 
Anämie 


Am.  Gyn.  and  Obst. 
Journal.    Aagust 
1895,  pag.  170. 


Geb.  Ges.  zu  Leipzig 
1895.  Centralbl.  f. 
Gyn.  pag.  802. 


Ge8."f.  Geb.  28.  V. 
1895  in  Berlin.  •  | 
Berl.  klin.  Woch. 
pag.  1015.  1895. 
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Nr.     Operateur 


Indikationen 

und 
Bemerkungen 


Ausgang  für 


Mutter 


22.  jTeuffel 

I  (1895  11.  VII.) 


Frau  bereits 
zweimal  durch 
Sectio  caesarea 
eDtbanden.(1885 
von  Sänger 
und  1894  von 
Teuffei). 
Jetziger  Kaiser- 
schnitt ausge- 
führt  am  An- 
fang des  VII. 
Monats  wegen 
frühzeitiger 
Verdünnung 
und  Ulceration 
der  Haut  in  der 
Nahtlinie  und 
der  Uternswand. 
Drohende   Rup- 
tur, LaparotO' 
mie.  Vorn  keine 
Verwachsung, 
dagegen   rechts 
in   der   Gegend 
der  2.  Kaiser- 
schnittsnarbe 
ausgedehnte 
Verwachsung, 
in  der  die  rech- 
ten Adnexe  auf- 
gegangen schie- 
nen.   Ausschä- 
lung eines  sub- 
serösen Myoms, 
dann  Eventra- 
tion u.  Porro. 
Drehung  des 
Uterus  um  mehr 
a]s  einen  rech- 
ten Win  kein  ach 
rechts.   Die  an- 
scheinend über- 
dehnte Narbe 
war  die  ge- 
dehnte nach 
vorn    gerückte 
linke  Uterus- 
wand 


Heilung 


Kind 


lebte 

einige 

Stunden 


Quelle 


Mon.  f.  Gteb.  u.  Gyn. 
Bd.  ni,  pag.  240. 
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Gebartihilfe.     GebnrbihiUicbe  Operationen. 


Nr. 

Operateur 

Indikationen 
und 

Ausgang  far 

/\  _  ^11^ 

Q  n  e  1  1  e 

Bemerkungen 

Mutter 

Kind 

23. 

Tschad! 

Uterus  didel- 

Heilung 

asphyk- 

Arch.  1  GyD. 

Zürich 

phys  bei  einer 
BOj.Ip.  Tetanus 

tisch. 

Bd.XTiIX,pag.473. 

wieder  be- 

uteri, Stenose 

lebt, 

des  Os  ext. 

t  nach  24 

Drohende 

Stunden 

üterusruptur 

24. 

Velde 

38 j.  II  p.     1893 
vaginale  Myom- 

t                 t 

Berl.  klin.  Woch. 

1 »/.  Std. 

1895,  Nr.  36. 

ektomie,Kolpor- 

p.  0. 

rhaphie,Vagino- 

fixatio.     1895 

zweite  Schw. 

Nabelschnur- 

Vorfall.  Eklam- 

psie.   Wendung 

1 

gelingt  nicht. 
Drohende  Ute- 

rusruptur. Porro 

wegen    Zersetz- 

ung des  Uterus- 

^ 

inhaltes.  Stumpf 

in  die  Bauch- 

decken einge- 

näht. Also  auch 

hier  wie  im  Fall 

Strassmann  ab- 

solutes Geburts- 

hinderniss 

25. 

Doorman 

s.  Ref.  pag.  382. 

Heilung         lebt 

Nederländ.  Tydschr. 
v.Genee8k.II,Nr.l9. 

1895. 
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Nr.l    Operateur 


Indikationen 

and 
Bemerkangen 


Ausgang  für 


Matter 


Kind 


Quelle 


Kaiserschnitt 
mit    nachfolgender   Totalexstirpation    des    Uterus. 


l.'Fehling 


2.  V.  Ott 


3  Rieppi 


4.  Rieppi 


5.  Derselbe 


32j.  VIIp.  Inder 
letzten  Schw. 
Blutungen. 
Carcinoma  colli 
uteri.     Porro- 
Operation  im 
7.  Monat  der 
Schw.  und  Tagi> 
nale  Entfernung 
des  Stumpfes, 
dadasCarcinom 
auf  die  Portio 
vag.  beschränkt 
und  die  Para- 
metrien  frei 
waren 

Stark  entwickel- 
tes Cervixcarci- 
nomira9.Monat 
der  Schwanger-! 
Schaft.  Geburt  I 
p.v.nat.  unmög-j 
lieh.  Kaiser-  I 
schnitt  und 
totale  Exstirpa- 
tion  der  Gebär- 
mutter 

1894.  80 j.  Ip. 
Beckenenge  C.v. 
65.  Kaiser- 
schnitt. Starke 
Blutung.  Total 
exstirpation  des 
Uterus 

1894.  22j.  Ip.  C, 
V.  5,5.     Wegen 
Blutung  und  der 
Beckenenge 
Totalexstirpat. 

1895.  I  p.    C.  V. 
4,5.    Kaiser- 
schnitt u.  Total- 
exstirpation des 
Uterus.  I 


Heilung 


t        I  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
bald  nach!    Bd.  II,  pag.  349. 
der  Geburt; 
an  Lebens- 
schwäche 


lebt  I  St.  Petersburg,  geb. 
Ges.  Ref.  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  III,  pag.  166. 


Annali  di  Ost.  e  Gyn. 
1895,  Nr.  12. 


Annali  di  Ost.  e 
Gyn.  1895,  Nr.  12. 


Digitized  by 


Google 


778 


Geburtshilfe.     Gebartuhilfliche  Operationeo. 


1 
Nr.     Operateur 

Indikatioueo 
und 

Ausgan 

g  für 

Quelle 

1 

i 

Bemerknngen 

Mutter 

Kind 

1 
6.  iSehauta 

43  j.  XIp.  mit  ab- 

Heilung ^ 

lebt 

Mon.  f.  Geb.  n-  Gyn. 
Bd.  II,  pag.  152. 

1 

solut  verengtem 

1 

osteomalaci- 

' 

Geb.  Ges.  lu  Wien. 

schem  Becken. 

! 

!                             j  Uterus  eventrirt. 

!                            1  Kaiserschnitt. 

! 

1                               Abbindung  der 

1 

1                                Parametrien  n. 

1 

der  Vagina,  Ab- 

i 

trennung  des 

1 
j 

1  Uterus.    Jodo- 

1 

♦ 

1  formgaze  in  die 

1 

1                              .  Scheide,  darüber 

, 

Peritonealnaht 

1 

und  Schluss  der 

' 

Bauchwunde. 

1 

i                              Nach  Caruso 

1  sind  11  Fälle  von 

i 

1                                Totalexstiroa- 
tion  des  schw. 

1 

1                               Uterus  berich- 

tet, worunter 

1 

i                             1  einer  bei  Osteo- 

■ 

1                             1  malacie.Schauta 

1                                giebt  bei  völlig 

1 

j                             '  aseptischen 

1  Personen  der 

1 

1                             1  abdominalen 

1 

1  Totalexstirpa- 

,  tion  den  Vorzug 

1  vor  Porro  im 

1 

1  früheren   Sinne. 

1 

'  In  anderen  Fäl- 

1 

len  ist  der  Porro 

indizirfc. 

i 

Doorman  (4a)  tbeilt  in  extenso  die  Krankengeschichte  einer 
37jährigen  I  para.  mit,  bei  welcher  sich  ein  Tumor  im  kleiflen 
Becken  palpiren  liess.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Fibroroyoma 
interstitiale  uteri  gestellt,  welches  unbeweglich,  den  Beckeneiogang  ^ 
stark  verengerte,  dass  die  Geburt  des  lebenden  Kindes  per  vias  natu- 
rales nicht  möglich  war,  weshalb  er  sich  entschloss,  die  Sectio  cacsawÄ 
vorzunehmen,  und  wenn  eben  möglich  zu  gleicher  Zeit  die  Geschwulst 
zu  entfernen. 
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Da  der  Uterus  stark  mit  dem  Tumor  verwachsen  war  und 
dieser  im  kleinen  Becken  vollständig  festsass,  war  es  nicht  mög- 
lich, den  Uterus  heraus  zu  wälzen.  Beim  Einschneiden  traf  man 
auf  den  vorliegenden  Rücken  des  Kindes  —  Extraktion  eines  leben- 
den Kindes  —  Blutung  massig  —  Tamponade  der  Uterushöhle  mit 
Jodoformgaze.  —  Der  Tumor  wurde  hierauf  zum  grössten  Theile  aus- 
geschält und  mit  dem  Uterus,  mit  dessen  Wand  er  stark  verwachsen 
war,  entfernt.  Der  Verlauf  war  ein  recht  günstiger,  sodass  Mutter  und 
Kind  am  26.  Tage  die  Klinik  geheilt  verliessen. 

Am  Schluss  fugt  Verf.  einige  Bemerkungen  die  Operation  be- 
treffend hinzu  und  hebt  besonders  die  Vortheile  der  intrauterinen  Tam- 
ponade hervor.  (A.  Mynlieff.) 

Wir  führten  die  Listen  über  die  Fälle  von  konservativem  und 
Porro-Kaiserschnitt  und  deren  Varianten  fort,  soweit  die  Fälle 
uns  zugangig  waren,  verzichten  jedoch  auf  die  Berechnung  der  Erfolge  und 
Misserfolge.  Bezüglich  der  mehrfach  referirten  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt nach  Vagino-  bez.  Ventrofixatio  uteri  behalten  wir  uns  eine 
eingehendere  Besprechung  und  Kritik  für  den  nächsten  Jahresbericht  vor. 
Wahrscheinlich   steht  uns   dann    ein  weiteres  Material  zur  Verfügung. 


Anhang:   Varia. 

Baldwin,  J.  £.,  Manual-interference  to  correct  certain  undesirable  presen- 
tations.    Am.  Journ.  of  Obst.,  pag.  95. 

Brothers,  A.,  A  new  postural  metbod  of  treating  prolapsus  of  the  um- 
bilical  Cord.    Am.  Joom.  of  Obst.   Dec. 

Frank,  A.  Stahl,  Concerning  the  priociples  and  practice  of  episiotomy. 
Adb.  of  Gyn.  and  Paed.    Jiüy,  Nr.  10. 

Gelderblom,  Die  Walcher'sche  Uängelage  und  ihre  praktische  Be- 
deutung bei  geburtsbilflicheD  Operationen.  J.  B.  Wolters  Groningen,  Inaug.- 
Dissert. 

KQster,  P.,  üeber  die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  und  die  Bedeu- 
tang  der  Wal  oh  er 'sehen  Lagerung  in  der  Geburtshilfe.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  10. 

Sehr  ad  er.  Zur  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalles.    Geb.  Ges.  zu  Ham- 
burg.   MÄrz  1894.    Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  4,  pag.  105. 
Strassmann,  Aeussere  und  kombinirte  geburtshilfliche  Verfahren.  Arch. 
f.  Gyn,    Bd.  XLIX,  pag.  124. 
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Schrader  (6)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  wie  man  b^l 
der  Blasensprengung  zur  Verhütung  des  Nabelschnur  Vorfalles  zu  ver- 
fahren habe.  Nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  wird  du 
untere  Uterinsegment  von  beiden  Händen  eines  Assistenten  kräfüg 
gegen  den  Kopf  angedruckt  und  so  der  Raum  neben  dem  Kopfe  ab- 
gesperrt. In  der  Wehenpause  wird  nun  mittelst  Stricknadel  die  Blase 
angestochen,  die  Hände  des  Assistenten  bleiben  aber  während  der 
nächsten  Wehen  am  Kopf  liegen,  bis  sich  der  Kopf  voll  auf  deo 
Beckeneingang  aufgelegt  hat.  Dann,  wenn  nöthig,  entsprechende  Seiten* 
läge.  Betreffs  der  Therapie  macht  Schrader  den  Vorschlag,  die 
Nabelschnur  bi manuell  zu  reponiren;  Narkose,  Heraufschieben  der 
vorgefallenen  Schlinge  mit  zwei  Fingern  so  hoch  wie  möglieh  nach 
dem  Gesicht  zu,  dann  nehmen  die  Finger  der  äusseren  Hand  der 
inneren  die  Nabelschnur  ab,  indem  sie  von  aussen  unterhalb  der 
emporgeschobenen  Nabelschnur  dicht  neben  den  Fingern  der  inneren 
Hand  fest  auf  den  Kindskopf  aufgesetzt  werden  und  nun  dicht  aiu 
Kopf  über  dem  Gesicht  zum  Kinn  in  die  Höhe  gleiten,  ohne  <li^ 
Fühlung  mit  dem  Kopf  zu  verlieren.  Es  gelang  Schrader  dit^e 
Manipulation  in  einem  Falle  sehr  gut  und  war  es  auffallend,  wie  sich 
trotz  Bauchdecken  und  Uteruswand  die  Hände .  gegenseitig  kontrolliren 
und  unterstützen  konnten.  Bei  Steisslage  und  Nabelschnurvorfall 
könnte  man  auch  versuchen,  ob  durch  Umwandlung  der  Steiss-  in 
Kopflage  („fortlaufender  Handgriff"  Schrader s)  die  Nabelschnur  mit 
nach  oben  gezogen  würde  bezw.  sie  dabei  reponiren. 

Strassmann  (7)  erörtert  in  einer  längeren,  sehr  lesenswerthen 
Arbeit,  wie  und  wo  durch  äussere  Maassnahmen  innere  ge- 
burtshilfliche Eingriffe  ersetzt  oder  wesentlich  ergänzt 
werden  können.  Das  Feld  der  äusseren  Handgriffe  für  die  Geburt 
lässt  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  erweitern:  erstens  als  entbindende, 
und  zweitens  als  vorbereitende  Operationen,  letztere  durch  Verbesstfung 
der  Lage  oder  Haltung  der  Frucht  oder  einzelner  Theile  derselbeo. 
Er  weist  zunächst  den  Nutzen  der  bimanuellen  Expression  nach 
Kristeller  nach;  durch  letztere  kann  häufig  die  Zange  ersetzt  werden. 
Vorbedingung  und  Indikation  sind  für  die  bimanuelle  Expression 
in  Narkose  dieselben  wie  für  die  Zange,  femer  ist  genaue  Diagnose 
der  Stellung  und  des  Tiefstandes  des  Kopfes  nöthig.  Die  Expressico 
wirkt  am  günstigsten,  wenn  der  Kopf  voll  im  Becken  steht  und  der 
Durchtritt  durch  die  Vulva  bezw.  die  letzte  Rotation  des  Schädels  sieb 
verzögert  Kleine  Incisionen  in  den  Saum  des  unnachgiebigen  Dammes 
erleichtern  den  Durchtritt.     Die   Zange  ist   vor  jedem  derartigen  Is- 
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pressionsversuch  vorzubereiten  und  zurecht  zu  legen.  Zur  Expression 
wird  während  der  Wehe  mit  beiden  Händen  Körperende  und  Rumpf 
des  Kindes  umfasst  und  in  der  Richtung  nach  dem  Beckeneingang  bin 
gedrängt.  In  der  Wehenpause  lässt  man  eine  Hand  auf  dem  Fundus 
fest  liegen.  Nach  3 — 4  maliger  Expression  lässt  es  sich  beurtheilen, 
ob  dieselbe  allein  die  Qeburt  beendigen  kann.  Sehr  ad  er  giebt  eine 
Tabelle  über  1 6  einschlägige  Fälle :  1 1  Schädellagen,  3  Yorderhaupts- 
und  2  Gesichtslagen,  in  welchen  die  Expression  gelang.  In  12  Fällen 
waren  die  Kinder  in  ernster  Lebensgefahr  und  blieben  am  Leben,  die 
Asphyxien  kamen  auf  Rechnung  des  abnormen  Oeburtsverlaufes ;  auf 
die  Nachgeburtsperiode  und  auf  das  Wochenbett  übte  die  Methode 
keinen  Nachtheil. 

Dann  beschreibt  Strassmann  die  Expression  und  den  Damm- 
schutz vom  Hinterdamm  aus  bezw.  den  Hinterdammgriff,  welchen 
er  nicht  nur  nach  und  bei  jeder  bi manuellen  Expression,  sondern  auch 
bei  jeder  Zangengeburt  empfiehlt.  In  letzteren  Fällen  wird  die  Zange, 
nachdem  der  Kopf  bis  zum  Durchschneiden  herabgezogen  ist,  abge- 
nommen und  nun  der  Kopf  vom  Hinterdamm  aus  entwickelt  (Ref. 
übt  dies  Verfahren  ebenfalls  mit  bestem  Erfolg  seit  Jahren  und  bedient 
sich  sowohl  der  Fingerspitzen  als  des  Daumens  bezw.  Kleinfingerballens 
zum  Vordrücken  des  Kopfes  nach  der  Vulva.) 

Betreffs  des  Hofmeier'schen  Handgriffes,  das  Einpressen  und 
Tieferdrücken  des  hochstehenden  Kopfes  in's  Becken  spricht  sich 
Strassmann  dahin  aus,  dass  derselbe  in  tiefer  Narkose  in  den  Fällen 
versucht  werden  soll,  wo  man  sich  zur  hohen  Zange  entschlossen  hat. 
Der  Kopf  muss  fest  mit  einem  grösseren  Segment  im  Beckeneingang 
stehen,  ausserdem  wird  die  Kreissende  in  die  Walcher'sche  Lage 
gebracht.  Die  Expression  kann  dann  den  Kopf  tiefer  drängen  und 
die  Zange  erleichtern,  sobald  die  Beckenverengerung  nicht  zu  stark 
und  das  untere  Uterinsegment  nicht  zu  stark  gedehnt  ist. 

Dann  räth  der  Verf.  zur  häufigeren  Anwendung  der  äusseren  Wend- 
ung auf  den  Kopf  bei  Schieflagen  und  zur  manuellen  Expression 
bei  Beckenend-,  besonders  bei  Steisslagen  (in  Narkose).  Der 
nachfolgende  hochstehende  Kopf  wird  durch  den  M artin- Wigand- 
V.  Win  ekel 'sehen  Handgriff  in's  Becken  gedrängt  und  dann  mittels 
Veit-Smellie  entwickelt  Bei  schwieriger  Kopfentwickelung  leistet 
die  Walcher'sche  Lagerung  gute  Dienste,  mit  welcher  man  die 
Expression  mit  beiden  Händen  von  aussen  verbindet.  Dadurch  wird 
oft  genug  die  Perforation  erspart.  Einschlägige  Beispiele  sind  im 
Original  nachzulesen. 
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Von  den  korabinirten  Verfahren  bespricht  Verf.  zuerst  die 
Wendung  nach  Braxton  Hicks  und  deren  Erfolge  bei  Placenia 
praevia,  sodann  die  kombinirte  Wendung  bei  Querlage  mit  vorzeitigem 
Wasserabflusd.  Die  äussere  Hand  bat  die  Hauptaufgabe  zu  erfüllen, 
im  Querbett  gelingt  es  die  kleinen  Theile  herabzudrängen  um  einen 
Fuss  zu  fassen  und  dann  den  Kopf  und  Rumpf  nach  oben  zu  bewegen. 
Abnorme  Schädeleinstellungen  und  abnorme  Haltung 
der  Frucht  werden  dann  bimanuell  geändert,  wenn  eine  Indikation 
zur  Geburtsbeschleunigung  oder  -Beendigung  eintritt  Strassmann 
rechnet  zu  den  ungewöhnlichen  Stellungen  den  tiefen  Querstand,  die 
Vorderhauptslagen,  die  Stirn-  und  Gesichtslagen  und  die  Hinter- 
scheitelbeineinsitellung.  Die  Ostermann  *schen  Vorschläge,  die  Dreh- 
ung des  Hinterhauptes  nach  vorn  während  der  Zangenextraktion  durch 
Drehung  am  Rumpf  bezw.  den  Schultern  zu  begünstigen,  können  ver- 
sucht werden  bei  guter  Assistenz;  in  drei  Fällen  ist  Strassmann 
dieser  Versuch  missglückt.  Er  legt  bei  Vorderhauptslage  die  Zange 
so  an,  dass  die  Löffel  im  anderen  schrägen  Durchmesser  stehen  aU 
die  Pfeilnaht  Steht  der  Kopf  in  der  Vulva  so  sucht  er  das  Hinter- 
haupt vom  Hinterdamm  aus  auf  und  übt  einen  Druck  auf  das^Ibe 
nach  der  Symphyse  zu  aus.  So  gelingt  es  meist  die  ungünstige 
Haltung  zu  verbessern.  Der  in  den  Weichtheilen  ausserhalb  des 
Beckens  stehende  Kopf  ist  leicht  manuell  zu  beeinflussen.  Auch  bei 
tiefem  Querstand  wird  die  Zange  im  entsprechenden  Scbrägdurchmesser 
angelegt  und,  nachdem  der  Kopf  in  der  Vulva  steht,  durch  schiebenden 
Druck  von  hinten  oder  von  den  Seiten  her  die  günstige  Drehung  de^ 
Hinterhauptes  unterstützt. 

Betreffs  der  Deflexiouslagen,  Gesichts-  und  Stirnlageo  ver- 
weisen wir  auf  das  Kapitel  „Wendung**. 

Sehr  werthvoll  ist  das  kombinirte  Manipuliren  für  die  Beband- 
lung  der  Steisslage.  Um  bei  hoher  Steisslage  einen  heniuf- 
geschlagenen  Fuss  leicht  herunterzuholen  geht  man  mit  der  inneren 
Hand  bis  etwa  an  die  Mitte  des  heraufgeschlagenen  Oberschenkel-, 
fixirt  mit  der  äusseren  Hand  den  Rücken  des  Kindes  und  drängt  nun 
den  Oberschenkel  gegen  den  Bauch  des  Kindes.  Der  Unterschenkel 
senkt  sich  dadurch  und  der  Fuss  ist  leicht  zu  fassen.  Der  zuerst  von 
Mantel  angegebene  Handgriff*  kann  auch  bei  tiefer  stehendem  Stei^ 
noch  mit  Erfolg  angewendet  werden.  Betrefft  der  äusseren  und  koin- 
binirten  Handgriffe  in  der  dritten  Geburtsperiode  verweisen  wir  auf 
die  Original  arbeit 
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Symphyseotomie. 

Bearbeitet  Ton  Dr.  Fr.  L.  Nengebaaer  (Warschau). 

(Nicht  aufgenommen  die  bereits  im  vorigen  Jahrgange  des  Jahresberichtes  verseich- 
neten  Aufsätze ,  dagegen  aufgenommen   Nachträge,   Ergänzungen   sowie  die  Litera- 
tur bis  zum  1.  Juli  des  laufenden  Jahres  1896.) 

1.  Arndt,  Zwei  Symphyseotornien ,  davon  eine  mifc  tödtlichem  Ausgang  fttr 
die  Mutter.    Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  24. 

2.  Audebert,  £tude  siur  les  mptures  des  parties  oiollea  pendant  laaympby- 
a^otomie  et  sur  les  moyens  de  les  ^viter.    Bordeaux. 

3.  Auvard,  ,Trois  cas  de  symphys^otomie  pratiques  ä  la  Maternite  pendant 
Acut  et  Septembre*.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.  D^cembre,  Nr.  12,  pag. 
905—916. 

4.  Ayres,  Zwei  Fälle  von  Symphyseotomie.    S.  Davis  (sub.  Nr.  19.) 

5.  Bar,  Mercredi  M^dical  Nr.  2. 

6.  Binaud,  Gehstörungen  nach  Symphysiotomie  und  Fisteln.  Heilung  durch 
.  sekundäre  Knochennaht.     Gaz.    mäd.    de  Paris    Nr.    14;    s.  Centralbl.  f. 

Gyn.  Nr.  40,  pag.  1077.    Mercredi  m^d.  Nr.  14;  s.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr. 
43,  pag.  1146. 

7.  Braithwaite  :  A  case  of  symphysiotomy.  Lancet.  Vol.  I.  Nr.  28.  January. 
pag.  1437. 

8.  Br  an  fort,  »Symphysiotomy*.  Brit.  Med.  Journ.  15.  XII.  1894.  S. 
R^p.  Univ.  d*Obst.  et  de  Gyn.  pag.  228.  (15jährige  Ipara,  Indianerin,  trat 
in  die  Klinik  in  Madras  acht  Stunden  nach  Wehenbeginn  am  Schwangerschafts- 
ende bei  rigidem  Collum  nach  Blasensprung  ein.  Simpsons  Zange  ver- 
geblich. Nach  Operation  mit  Messer  und  Säge  Diastase  6—7  cm.  Zange, 
zwei  tiefe  Seidennähte,  mehrere  oberflächliche;  Gazedrainage  im  unteren 
Winkel.  Lebendes  Kind.  Gute  Heilung.  32.  Tag  guter  Gang.  Leichte 
Harninkontinenz,  Wunde  noch  nicht  ganz  geschlossen,  kleine  Fistel  unten. 
Rachit.  Becken  mit  C.  vera  von  vermutblich  6*/s  cm  (?).) 

9.  Braun,  R.  v.,  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13,  pag.  852.  (Frau  im  18.  Lebens- 
jahre auf  den  Steiss  gefallen,  seither  Schmerzen  in  der  Symphyse,  in  der 
ersten  Gravidität  gesteigert,  dann  geringer,  in  der  zweiten  so  stark,  dass 
Auftreten  mit  dem  linken  Fuss  unmöglich,  Schmerzen  auch  im  Liegen. 
Enorme  Beweglichkeit  in  der  Scham  fuge,  linken  Art.  sacroiliaca.  Normal- 
abstand der  unteren  Symphysenränder  beim  Gehen  IM,  cm.  Spontane  Ge- 
burt, im  Wochenbett  Nachlass  der  Beschwerden,  Gang  gut,  Gurt  nicht 
nothwendig  trotz  Lockerung  der  Gelenke. 

10.  Bad  in  fand  bei  einer  znm  zweiten  Male  ausgeführten  Symphyseotomie 
Schwierigkeiten  bei  AbPtoong  der  Weichtheilverwachsungen.  Erst  nach 
Durchschneidong  desselben  Diastase  von  3—4  cm.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1896,  Nr.  3. 

11.  Cameron,  Montreal  Med.  Journ.  Vol.  XXIV,  Nr.  6.  (Ilpara,  erstes  Kind 
lebend  mit  leichter  Zange,  jetzt  nach  vergeblicher  Achsenzugzange  Sym- 
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physeotomie ,  schwere  Zange.  Beide  ScheidenwSnde  zerrissen ,  mit  Silk- 
worm  genäht.  Mutter  und  Ejnd  gerettet.  Nach  acht  Monaten  Gang  als 
gut  erkannt  bei  Eontrolle.) 

12.  Casariego,  J.  u.  E.  Nunnez,  «Primera  sinfiaiotomia  practicada  en  Caba. 
£xito  para  la  mudre  y  el  feto**  (Vortrag  in  der  Acad.  de  Ciencias  8.  XIl. 
—  El  Progreso  Medico.  —  1.  Arcbivos  de  Ginecopatia,  Obstetricia  y 
pediatria.    Vol.  IX,  10.  Abril  de  1896,  Nr.  7,  Barcelona,  pag.  203—208. 

13.  Gerne,  A.,  „Sur  un  cas  de  relächement  de  la  Symphyse  pubienne  dans 
r^tat  puerperal*.    Normandie  möd.  15.  X. 

14.  Charles,  ,Deuz  nouvelles  symphysöotomies  pratiqu^es  ä  la  Matemit^ de 
Liege  "*.    Joum.  de  accouch.  Nr.  44,  45. 

15.  Coe,  Sechs  F&lle  von  Symphyseotomie.  Med.  Record.  Angast.  10.  (Coe 
verlor  von  sechs  Kindern  eines,  weil  Kopf  so  gross,  dass  trotz  Sjmphr- 
seotomie  Entwickelung  unmöglich ,  Wendung.  Durch  Kaiserschnitt  wäre 
auch  die  Mutter  zu  retten  gewesen.  Bei  einer  seiner  sechs  Opeiirten 
klaffte  die  Symphyse  später  1,5  cm  und  der  Gang  blieb  watschelnd.) 

16.  —  Geb.-gyiL  Ges.  in  New  York.  —  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30,  pag.  S20. 
(40jähnge  II  para  —  ein  todtes  Kind  zuvor.  C.  vera  3*/*  Zoll.  Symphyse 
liegt  7«  Zoll  nach  links  von  der  Mittellinie  abgewichen.  Wendung  oach 
Symphyseotomie.  Mutter  und  Kind  gerettet,  glatte  Heilung.  Coe  hat 
bei  einer  zweiten  Symphysiotomie  ein  todtes  Kind  zu  verzeichnen  bei 
Wendung  und  Extraktion.) 

17.  Cohn,  P.,  Ueber  den  Schamfugenschnitt.  AUg.  deutsche  Hebammen-Ztg. 
Nr.  30.  15.  X. 

18.  Czempin,  Neuere  Arbeiten  über  die  Symphyseotomie.  Mon.  f.  Geb.  a. 
Gyn.    Bd.  I,  pag.  358-363. 

19.  Davis,  Symphyseotomie,  Scheidenriss,  von  hier  aus  Infektion  und  Tod. 
Grosser  Kopf,  enges  Becken,  rigide  Scheide  und  protrahirte  Geburt  Med. 
Record.  Aug.  10. 

20.  —  Caesarean  Section  versus  Symphysiotomy.  Med.  Record  25.  lifai. 
S.  Centralbl.  l  Gyn.  Nr.  43.  pag.  1147.  (Davis  hat  fUnf  Kinder  bei  fönf 
Operationen  gerettet,  zwei  Mütter  verloren,  eine  Frau  erlag  einer  schon 
früher  bestehenden  Pneumonie  ohne  Infektion  der  Wunde  oder  Genitalieo. 
die  andere  starb  septisch  am  dritten  Tage,  Strepto-  und  Staphylo- 
coccus  nachgewiesen.  Es  war  eine  Ipara  mit  massig  engem  Becken; 
Riss  der  vorderen  Scheidenwand.  Verf.  empfiehlt  die  Symphyseotomie  nur 
für  massig  verengtes  Becken,  nicht  protrahirte  Geburt,  gut  entwickelte, 
dilatable  Scheide  und  Vulva.) 

21.  —  ,  Symphysiotomy  for  the  relative  indioation  with  complieatioBS*. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  1894,  Nr.  8. 

22.  Dawbarn,A  case  of  symphysiotomy  with  disoossion  of  the  proper tech* 
nique  in  this  Operation.    Am.  Joum.  of  Obst.  1896,  pag.  359. 

23.  Duchene,  De  la  mpture  des  symphyses  du  bassin  p«ndant  rapplicatiuD 
du  Forceps.    Strasbourg  1869. 

24.  Edgar,  C,  Fünf  Fälle  von  Symphyseotomie  in  Logirhftusem  mit  gat^n 
Erfolgen.    Med.  Record.  10.  Aug. 


Digitized  by 


Google 


Symphyaeotomie.  785 

25.  Farabenf,  Fragments  snr  les  pelviotoinies.  Paris.  Steinheil  ädition  1893. 
(Farabeuf  giebt  folgende  Statistik  des  kindlichen  Todes  an  fOr  1000  Ge- 
borten in  einem  Institute  bei 

kfinstL  Fr&hgebart,  Wendnng,  Zange,  Embryotomie  fflr  4  Jahre. 

3  2  3  23  =81 

4  3  0  16  =23 

4  10  1  16  =81 

5  14  0  11  =  80. 
Daher  sollen  anf  1000  Kinder  durchschnittlich  30  zu  Grunde  gehen.     ,La 
symphyseotomie**,   heisst  es,   „fera  des  vivants  de  tous  cas  morts!"     So 
drttokt  sich  Farabeuf  in  einem  seiner  Arbeit  vorausgeschickten  Motto 
aus.) 

26.  —  Der  geburtshilfliche  Greif-Messhebel.  (Pröhensenr-Levier^Mensurateur.) 
Berlin,  klin.  Woch.  Heft  94.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  Bd.  XVIII.  Aerztl. 
Polytechnik  pag.  2,  3. 

27.  Faucoult,  Symphyseotomie.  1860.  Mon.  fttr  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIII, 
pag  326. 

2S.  Frank,  Ueber  künstliche  Erweiterung  des  engen  Beckens.  Ges.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  in  Köln.     10.  X.    S.  Centiralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  14,  pag.  384. 

29.  Freymann,  Petersb.  med.  Woch.  28.  X.,  19.  XI.  Nr.  43  ff.  Die  Lapa- 
rotomien und  Symphyseotomien  in  der  Frauenabtheilung  des  Riga'schen 
Krankenhauses.    S.  pag.  368:  drei  Symphyseotomien. 

30.  Fry,  Symphysiotomy.  Elective  caesarean  seoüon.  Amer.  Gyn.  and  Obst. 
Joum.  pag.  579. 

31.  Garrigues,  Vaginal hysterectomy  and  oophorectomy  after  symphysiotomy. 
Med.  Record  23.  IL    Tom.  I,  pag.  234. 

32.  Geuer,  Ueber  den  osteoplastischen  Verschluss  eines  nach  Symphyseo- 
tomie bestehen  gebliebenen  Symphysenspaltes.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43, 
pag.  1129—1132.    (S.  Pooth:  ttber  Franks  drei  Operationen.) 

33.  Gorochow  u.  Chlebnikow,  Eine  Symphyseotomie  in  der  Landpraxis. 
Wratsch.  Nr.  32  (Russisch). 

34.  Gu^niot  theilt  mit,  dass  Potocki  eine  von  ihm  operirte  Frau  einer 
zweiten  Symphyseotomie  unterzog  und  dabei  nur  schwer  die  Symphyse 
fand,  die  von  hinten  her  durch  einen  harten  fibrösen  Strang  verdeckt  war. 

35.  —    Ma  pratique   et   ses    r^sultats  dans  60  cas   d'accouchements  avec 
bassins  rötr^cis.   Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.    (Vier  Symphysiotomien  m 
Zangenextraktion,  alle  MQtter  und  Kinder  gerettet;   es  handelt  sich  um 
eine  ]p.,  II p.,  VIp.  und  II p.) 

36.  Goujon,  Essai  snr  la  synchondrotomie  pubienne.    Strasbourg  1825. 

37.  Haigh  Hamilton,  The  value  of  symphysiotomy.  Ann.  of  Gyn.  and 
Paed.  Nov.    Vol.  IX,  Nr.  2. 

38.  Harris,  Symphyseotomy  versus  Symphysiotomy.  Am.  Joum.  of  obst. 
July. 

39.  Hein ric ins,  Ein  Fall  von  Symphyseotomie  mit  Bemerkungen  über  die 
Operation.    Mon.  f.  (Jeb.  u.  Gyn.  Bd.  III,  Heft  4,  pag.  273—297. 

40.  -  Om  symfyseotomi.  Finska  Iftkares&lskabhandl.  Bd.  XXXVIII,  pag.  1, 
St  1. 
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41.  Helferich,  Ueber  partielle  ReBektion  der  Symphyse  als  Hilfsmittel  för 
Operationen  an  der  Harnblase.    Berlin,  klin.  Woohenschr.  7.  V.  1888. 

42.  Henrotay,  De  la  symphys(^otomie  dans  les  angosties  pelviennes.  Bra- 
xelles  1894. 

43.  Hofmeier,  Ueber  Symphyseotomie.  Sitzungsberichte  der  Wfirzborger 
phys.-med.  Gesellsch.  4   IV.  1896. 

44.  Jackson,  James  M.,  Symphysiotomy.  Boston  med.  and  sarg.  Jouin. 
Vol.  CXXXir,  pag.  180,  February. 

45.  Jeannel,  Symphyseotomie  in  Crouzat's  Klinik  in  Tonloose.  Mittlere 
Beckenenge,  vergeblich  zweimal  Tarnier's  Zange,  bei  Operation  starke 
Blutung,  67'  cm  Diastase,  dann  leichte  Zange.  Kind  starb  am  14.  Tage 
in  Folge  einer  Phlegmone  nach  Schädigung  durch  die  Zange.  Matter  tm 
35.  Tage  geheilt  entlassen.  Lancet  19.  X.,  pag.  994,  nach:  Revne  Ob^t. 
Internat. 

46.  Jewett,  Eine  Symphyseotomie.  Amer.  gyn.  and  obst.  Joum.  Dez.  18^. 
Jan.    Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  12.  pag.  885. 

47.  —  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Joum.,  Nr.  5,  Vol.  VII.  (Symphyseotomie 
an  einer  Multipara  mit  engem  Becken.  Starke  venöse  Blutung.  Eine  in 
der  Symphyse  hinterbliebene  Fistel  heilte  allmfibUch.  Kind  eine  Woche 
wohl,  starb  dann  in  Folge  eines  Pemphigus.) 

48.  Jorand,   Accidents  et  complications  de  la  symphys^t4>mie.    Paris  ISK 

49.  J o y  e  ux ,  De  Tinilammation  des  sympfayses  da  bassin  apr^s  raccouchemeot. 
Strassbourg  1842. 

50.  Kehrer  vollzog  1894  eine  Symphyseotomie.    Mutter  gerettet,  Kind  todt. 

51.  Knapp,  „Bericht  über  105  Geburten  bei  engem  Becken."  Arch.  f.  Gm 
1896,  Bd.  LI,  pag.  514.  (Symphyseotomie  durch  Rosthorn  1898  an  eioer 
21jährigen  Hpara,  die  das  erste  Kind  spontan  todt  geboren  hatte:  26' i. 
27  »/a,  29,  17,  10.  8Va;  IL  Hinterhauptslage.  Wegen  Dehnung  des  unteren 
Segments  Ruptur  befürchtet,  Operation,  dann  Zange,  Diast.  2,5  cm.  Gebort 
dauerte  18'/«  Stunden.    Fieberhaftes  Wochenbett.    Am  37.  Tage  entlassen 

52.  Lambotte,  Hospital  von  Schaerbeck-BrüsseL  „üeber  einen  Fall  von 
Symphyseotomie.*  Presse  m^d.  Beige.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr. 9. 
pag.  258—259. 

53.  Laskine,  De  la  symphyseotomie.    Arch.  g^n.,  pag.  62.    Jnillet  1894. 

54.  La  uro,  ,.Un*altra  sinfisiotomia  eseguita  con  mio  processo.*  Arch.  di  Ost. 
e  Gin.,  Nr.  12. 

55.  —  Ein  konservativer  Kaiserschnitt,  zwei  Symphyseotomien.  Atti  delU 
Soc.  Ital.  di  Ost.  e  Gin.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  9,  pag.  256.  iKbe 
Symphyseotomie  mit  nachfolgender  Wendung  und  Extraktion  und  Rettnos 
von  Mutter  und  Kind  bei  einer  Ilpara.   Nenn  Stunden  nach  Wehenbegiiui. 

'vier  Stunden  nach  Wasserabfluss.    C.  v.  87  mm.  Sab  primo  partu.  Perfori- 
tion.  Im  zweiten  Falle  C.  v.  75  mm.  Operation  bei  Schädella^.) 

56.  —  „Un  Parte  Cesareo  e  due  sinfiseotomie  (una  per  nuova  indicazione. 
r  altra  con  nuovo  processo)  madri  guarite  e  figli  vivL*  Archivio  di  Oat 
Nr.  6,  10  SS. 

57.  Lefour,  Vortrag  (im  Kongress  zu  Bordeaux)  fiber  drei  eigene  glQdüicbf 
Fälle  von  Kombination  der  Frühgebart  mit  Symphyseotomie. 
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58.  Leopold  stellte  am  9.  Dezember  (Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  6,  pag.  169) 
eine  von  Rosen  thal  mit  Sympbyseotomie  Entbundene  vor.  Bros  in 
prophezeit  der  Operation  eine  solche  Einschränkung  der  Indikationen  wie 
zur  Vaginaefixation. 

59.  Lepage,  De  la  symphysöotomie.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.  1896.  Mars 
pag.  198-212,  Avril  pag.  296—307. 

59a. Lesin,  Zwei  Fälle  von  Sympbyseotomie  in  der  Landpraxis.  Wratsch., 
Nr.  16.  (Lesin  hat  zweimal  wegen  engen  Beckens,  das  eine  Mal  plattes 
rhachitisches,  das  andere  Mal  j.  minor,  die  Symphyseotomie  typisch  aus- 
geftlhrt.  Die  Kinder  worden  operativ  durch  Zange  resp.  Wendung  und 
Extraktion  entfernt.  Lesin  hat  keine  Nähte  angelegt,  sondern  die  offene 
Wundbehandlung  vorgezogen.  Das  Becken  wurde  mit  Hilfe  eines  Ver- 
bandes aus  Stärkegaze  zusammengehalten.  In  beiden  Fällen  solide  Ver- 
wachsung der  Enochenenden :  das  erste  Mal  nach  zwei  Monaten,  das  zweite 
am  44.  Tage  p.  operat.)  (V.  Müller.) 

60.  Ley,  Aug.,  „Sur  un  cas  de  sympbyseotomie."  Presse  m^d.  Tom.  XL VII, 
pag.  46. 

61.  Lo eh  lein,  „Die  Symphyseotomie  und  ihr  Verhältniss  zum  Kaiserschnitt 
und  zur  ktlnstlichen  Frühgeburt.'  Gynäkol.  Tagesfragen,  IV.  Heft,  Wies- 
baden. 

62.  Lop,  P.  A.,  La  symphyseotomie.  Gaz.  de  H6pitaux,  pag.  47.  Schmidt's 
Jahrb.    Tom.  CCXLVIII,  Jahrg.  50,  53,  Nr.  10,  pag.  58. 

63.  Lusk,  Zwei  Fälle  von  Symphyseotomie.  (Lusk  verlor  bei  protrahirter 
Geburt  eine  Frau  nach  Symphyseotomie,  in  einem  andern  Fall,  der  eben- 
falls durch  Peritonitis  tödtlich  endigte,  Schwierigkeiten  durch  Verknöche- 
rung  der  Symphyse,  die,  wie  die  Sektion  zeigte,  im  Zickzack  verlief,  so 
dass  die  Säge  hätte  benützt  werden  müssen.) 

64.  Lwoff,  „Symphyseotomie  mit  tödtlichem  Ausgang."  Aus  dem  medizini- 
schen Bericht  des  Lichaczow'schen  Gebärasyles  des  Gouvernements- 
spitals in  Kazan  1894/95  [russisch].    Kazan. 

65.  Marocco,  Parte  prematiero,  sinfisiotomia ,  cefalotripsia.  Atti  della  Soc. 
Ital.  di  Ost.  e  Gin.  raccolti  dal  Dr.  Rocchi.    Vol.  I,  1894. 

66.  A.  dl  Mascarenhas,  Symphyseotomie.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst. 
June,  s.  Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  43,  pag.  1145. 

67.  Maygrier,  Symphyseotomie  et  basiotrypsie.  Deux  observations.  L'Obst. 
Nr.  1,  15.  Januar  1896,  pag.  17—29. 

68.  Meyer,  fl.,  „Eine  Symphyseotomie.*    CentralbL  f.  Gyn.,  Nr.  35,  pag.  937. 

69.  Michel  in i,  , Sulla  sinfiseotomia."  Communic-az.  al  1.  Gongresso  regio- 
nale ligure.    Gazette  degli  Osped.  e  delle  CUnich.,  Nr.  84. 

70.  Neschel,  Zwei  Symphyseotomien  in  der  Landpraxis.  Wratsch.,  Nr.  16,  17. 

71.  Norris,  Obst.  Soc.  of  Philadelphia,  January  1894.  N.  Y.  Journ.  of  Gyn. 
April  1894.  R6p.  üniv.  d'Obst.  et  de  Gyn.,  pag.  31.  (Symphyseotomie  bei 
einer  Ipara  90  Stunden  nach  Wehenbeginn.  Diastase  nur  2  Va  cm.  Kiner 
der  herbeigerufenen  Aerzte  hatte  die  Frau  katheterisirt ,  darnach  Cystitis 
und  im  Gefolge  „des  accös  de  la  folie''  (!?). 

72.  Pinard,  De  la  symphyseotomie  &  la  clinique  Baudelocque  pendant  Tann^e. 
Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.    Januar  1896,  pag.  1—44. 
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73.  Pomeroy,  Halpli,  H.,  «A  ctse  of  sjrapbjaioioiny.*  Amer.  Gyn.  and 
Obst  Jonrn.    Vol.  VIII,  Nr.  4. 

74.  Pooih,  W.,  ,I)iekftii8tikbe£rweiteniiigdflscB8eiiBeckeiis.*  Mcmataschr. 
f.  Geb.  XL  Gyn.  Bd.  III,  Juni  1896,  png.  491-^97  mit  zwei  instniktiTeD 
AbbildnDgeD. 

75.  Packer,  ,£in  Fall  von  Symphyaeotomie.*  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ 
1896.  Ges.  t  Geb.  n.  Gyn.  in  New  York.  17.  XH.,  a.  CenftralbL  f.  Gjn. 
1896,  Nr.  24,  pag.  643. 

76.  Qneirel,  La  aympbyaäotomie  et  le  forceps  au  detroit  aapehenr.  Annales 
de  Gyn.   Feirrier  1896,  pag.  97—106. 

77.  —  (ibid.),  hat  auf  2000  Gebarten  13  Symphyseotomien  aasgefthit,  stets 
gute  Konsolidation  der  Symphysen,  alle  Matter  gerettet,  aber  10  \l)  Kinder 
todt,  zwei  davon  schon  vor  der  Operation. 

78.  —    «Notes  snr  la  Symphyse  pabienne.*  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obat.  Sepi 

79.  Bector,  (Jersey),  Symphyseotomie.  Med.  Becord,  18.  Mai,  pag.  617,  siebe 
Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  43,  pag.  1147. 

80.  Repenthin,  Beitrag  zur  S3rmphyseotomie.    J.-D.   Jena. 

81.  Rolet,  G.,  , Symphyseotomie  et  accouchement  prematorä  artifiaiel.  Paral- 
lele historique."    Th^se  Paris  1896. 

82.  Sa  vage,  Symphyseotomie  mit  glflcklichem  Aasgang.  Med.  Becord.  2i.Jam. 
(lllpara,  einmal  Abort,  einmal  Kraniotomie.  Ansgangsverengernng.  Nsch 
Symphyseotomie  bei  Zange  5  cm  Diastase,  Kind  belebt,  nach  drei  Wocheo 
aufgestanden,  noch  Beweglichkeit  in  der  Schamfuge.  > 

83.  Schwarze,  «Ceber  Symphyseotomie.*  Veröflfentlichungen  der  Hnfeland- 
sehen  Gesellschaft  in  Berlin.  1893,  pag.  127. 

84.  Simon,  Fräd^ric,  Symphyseotomie,  acconch.  premature  art.  et  Operation 
cäsarienne.  Beige  med.  Tom.  II,  49,  50,  pag.  705,  737.  (Kfinstliche  Froh- 
geburt  io  dem  Maasse  verdrängt,  als  Kaiserschnitt  and  Symphyseotomie 
eingeführt  werden,  ffir  Kaiserschnitt  Indikation  unklar,  fQr  Symphyseotomie 
noch  nicht.) 

85.  Smyly,  W.  J.,  Klinischer  Bericht  aus  dem  Rotanda  -  Gebärhanse  vom 
November  1892—1893.  Dublin  joum.  of  med.  sc.  January.  S.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1896,  Nr.  16,  pag.  439. 

86.  Spaeth,  lieber  die  Resultate  der  Wendung  bei  Symphyseotomie.  Mon. 
f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  83-90. 

87.  Stanffer,  «Zwei  Symphyseotomien."  Inaug.  •  Dissert.  Erlangen  1894 
(Stau  ff  er  beschreibt  die  zwei  schon  früher  von  mir  berichteten  Opert* 
tionen  FrommeTs  am  8.  IL  1893  an  einer  21jährigen  Ipara,  die  nach 
mehreren  Monaten  post  partum  wegen  Schlottergelenkes  die  chirurgische 
Klinik  aufsuchte  (das  Kind  war  asphyktisch  zu  Grunde  gegangen  naeh 
spontaner  Austreibung)  und  von  einer  29jährigen  lllpara,  die  1887  bei 
ihrer  zweiten  Geburt  durch  Prof.  Zweifel  mit  Kaiserschnitt  ratbiUHlen 
war.  Operation  am  1.  III.  1893.  Zangenextraktion  eines  asphyktischen, 
aber  belebten  Kindes.    Mutter  am  36.  Tage  enüassen.) 

88  Stieb  er,  Observation  de  symphyseotomie.  Bevae  obst^triqoe  internat 
pag.  225. 

89.  Stouffs,  pUn  cas  de  symphyseotomie  ä  la  Maternitä  de  NiveUes.'  Bul- 
letin de  la  Soc.  Beige  de  gyn.  et  d'Obst,  Nr.  7. 
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90.  Tarnier,  ^Relächement  douloureax  des  symphysea  du  bassin."  Journal 
des  Sages-Femmes.  19.  Nov.,  pag.  361. 

91.  —  Mezzo  per  mantenare  rinnite  le  ossa  pubiche  dopo  la  sinfiseotoinia. 
Sezione  ostetrica  di  Gongresso  di  ostetricia,  ginecologia  pediatria  tenuto 
a  Bordeaux.  9.  VIII.  Arch.  di  Ostetr.  .  .  Agosti,  Nr.  8,  pag.  383.  (Lein- 
bedeckte Kantsohukbinde  um  Becken-  und  Lendengegend  iizirt  durch  zwei 
Bindenstrftnge,  die  am  oberen  Bettende  angebunden  wurden.) 

92.  —  Gomparaison  entre  Top^tation  c^sarienne,  la  symphys^otomie  et  l'ac- 
eouchement  pr^matur^  artificiel.   Presse  m^d.,  pag.  265. 

93.  Taylor.  ^Symphysiotomy."  Med.  Record.  21.  Sept.  S.  Centralbl.  f.  (lyn. 
1896,  Nr.  16,  pag.  439. 

94.  Vallois,  „Experimenteller  Beitrag  zur  Indikation  der  Sympbyseotomie 
bei  Stirnlage.*  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.  1894,  Nr.  8.  S.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1895,  Nr.  24,  pag.  645. 

95.  Vanderlinden,  La  sympbyseotomie.  Flandre  medicale.  Vol.  I,  14,  15, 
19,  pag.  441,  497,  597. 

96.  Veronese,  Studio  sulla  Sinfisiotomia  con  contributo  clinico e  sperimentale. 
Archivio  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  2e3,  1896,  pag.  144  —  158.  (Operation  aus 
der  Klinik  des  Prof.  Marocco  in  Rom  bei  Kyphoskoliose.) 

97.  Walter,  , Beitrag  zur  Sympbyseotomie."  Vereinsblatt  der  Pfälzischen 
Aerzte.  1894,  Heft  6. 

98.  Wheeler,  Leonard,  A  Oase  of  symphysiotomy.  Boston  med.  and  surg. 
Jqum.    Vol.  CXXXI,  26,  pag.  639.    December  1894,  pag.  139. 

99.  Woyer,  G.,  „Kasuistischer  Beitrag  zur  Sympbyseotomie."  AusSchauta's 
Klinik.    Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  4,  pag.  81—84. 

100. Zinke,  E.  Gustav,  Symphysiotomy  versus  embriotomy  upon  the  living 
foetus,  accompagnied  by  a  iabulating  record  of  389  Symphyseotomies  per- 
formed  from  1777  u.  1894.    Earhart  an  Richardson.    Cincinnati  Ohio. 


?—  „Des  indications  de  la  sympbyseotomie.*'  —  voir:  Union  medicale,  pag. 
489.  —  Revue  obst.  et  gyn.  Janvier  1896.    Vol.  XII,   Nr.  1,  pag.  25—27. 

Im  Kongress  für  Geburtshilfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  in  Bordeaux 

1895  ist  die  Frage  der  Sympbyseotomie  diskutirt  worden,  leider  warte  bis  jetzt 

nach  Jahresfrist  vergeblich  auf  Zusendung  der  Verhandlungen.    Aus  Journal- 

Dotizen  ist  nur  Folgendes  anzuführen: 

Queirel  zieht  es  vor,  wenn  der  Landarzt  eine  Symphyseotomie  riskirt,  als 
wenn  er  sich  entschliesst,  die  Zange  bei  verengtem  Becken  anzulegen. 

Tarnier  demonstrirt  einen  Apparat,  um  die  Schambeine  nach  der  Operation 
zusammenzuhalten. 

Lefour  hält  einen  Vortrag  über  Kombination  von  Symphyseotomie  mit  künst- 
licher Frühgeburt,  gestützt  auf  drei  eigene  glücklich  verlaufene  Fälle. 

Monssons  demonstrirt  im  Namen  Audebert's  das  Becken  einer  Frau,  an 
der  im  Februar  1894  die  Symphyseotomie  vollzogen  wiirde.   Gutes  Wochen- 


Digitized  by 


Google 


790  Geburtshilfe.     Gebortahilfliclie  Operationen. 

• 
bett.    Ein  Jahr  später  Tod  an  Himembolie  bei  Endokarditis.    Am  rechten 
Schambeinast  ein  knöcherner  Tumor.    Keine  knöcherne  Konaolidation  in 
der  Symphyse.    Nach  Audebert  steht  die  Symphyseotomie  in  der  Pro- 
gnose quoad  vitam  dem  Kaiserschnitt  gleich. 

Arndt  (1)  beschreibt  zwei  Operationen  aus  der  Göttinger  Klinik: 

1.  38].  III p.:  2  Eünder  todt  geboren,  einmal  mit  Perforation, 
einmal  mit  hoher  Zange.  25^9,  28,  30Vt,  19;  12  cm.  14.  X. 
1895  Künstliche  Frühgeburt,  Querlage,  nach  versdiiedenen 
Manipulationen  endlich  am  18.  X.  Blasensprung,  Kopf  stellt 
sich  ein:  Kolpeurynter.  Nachts  zum  19.  X.  wegen  Sinken 
der  Herztöne,  beginnender  Asphyxie  bei  Unmöglichkeit  der 
Zange  oder  Wendung  trotz  der  geringen  Verengung  des  Becken« 
16  Stunden  nach  Wasseräbfluss  Symphyseotomie,  dann  Breuss's 
Zange,  Eaiabe  von  2970  gr,  50  cm.  belebt.  Tiefe  Drahtsuturen, 
Periost  mitfassend,  keine  Knochennähte,  oberflächliche  Seiden* 
nähte.  Verweilkatheter.  Frau  pulslos  nach  Placentaexpreadon, 
Atonie,  Aether,  Kochsalz,  Tampoaade  des  Uterus.  Wochen- 
bett nicht  ganz  afebril,  15.  Tag  Seidennähte,  25.  Drahtsutaren 
entfernt,  27.  Tag  aufgestanden,  guter  Gang,  30.  Tag  mit  Kind 
an  der  Brust  entlassen. 

Ausnahmsweise  kann  Symphyseotomie  auch  bei  geringer 
Beckenenge  bei  Wehenschwäche  zur  Rettung  des  Kindes  in- 
dizirt  sein.  —  Nach  5  Monaten  fand  Arndt  zwei  kleine  fistdöse 
Oeffnungen  in  der  Schnittnarbe.  Knorpel  hart^  aber  Bew^lich- 
keit  beim  Heben  und  Senken  der  Beine  noch  ziemlich  gross. 
Nur  beim  Steigen  Schmerzen.  C.  diag.  12  cm  wie  vor  der 
Operation.     Operateur:  Runge. 

2.  38 j.  VIp.  am  30.  XII.  1895  eingetreten  um  ein  lebendes 
Kind  zu  erhalten.  1.  Perforation,  2.  und  3.:  Wendung,  todte 
Kinder,  4.  künstliche  Frühgeburt,  Wendung,  Extraktion,  Kind 
starb  nach  2  Stunden.  5.  Abort.  Stets  Placenta  manuell  gelöst 
26,  28,  30^/2;  10  V«  cni-  Hängebauch,  IL  Querlage,  lebendes 
Kind.  Rachit.  plattes  Becken.  C.  vera  7  Vi— 8  cm.  14.  DL 
1896:  Vorzeitiger  Blasensprung,  Mekonium,  Muttermund  fet 
einen  Finger  ein,  schwache  Wehen.  Bei  dreimarkstückgrossem 
Muttermund  kombinirte  Wendung  auf  einen  Fuss,  dann  Wehen 
stärker.  2  Stunden  nach  Wendung  Herztöne  nur  80,  hand- 
tellergrosser  Muttermund.  Symphyseotomie  durch  Runge. 
Beträchtliche  Blutung  aus  dem  retrosymphysären  Raum,  Tarn- 
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ponade.  Extraktion  am  Fusa  leicht.  Atonia  uteri.  Nach  ^ja  Stunden 
das  asphyktische  Kind  (3490  gr,  52  cm)  belebt,  Placenta  entfernt, 
Symphyse  genäht,  Puls  schlecht,  fadenförmig  76— 80,  spricht  für 
Blutung.  Da  Uterus  nach  Cornutin  gut  kontrahirt,  keine  Aussen- 
blutung,  Pulsalteration  auf  Chloroform  bezogen.  Puls  trotz 
Aether  oft  unfühlbar.  Abends  Riss  in  der  vorderen 
Scheidewand  entdeckt,  der  sich  nach  oben  fortsetzt 
und  nicht  abgrenzen  lässt  Ruptur  und  innere 
Blutung  angenommen,  wegen  CoUaps  Laparatomie, 
vorher  Aether  und  Kochsalzinfusion.  Unter  Aethernarkose 
S^h  Stunden  nach  Symphyseotomie  Bauchschnitt,  kein  Riss, 
kein  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle,  aber  geringes  Hämatom 
im  rechten  Lig.  latum.  Wunde  geschlossen,  Puls  jetzt  72—76 
wechselt  aber  beständig.  Am  nächsten  Morgen  allmähliches 
Sinken  der  Temperatur  und  Erkalten  der  Glieder,  Nachmit- 
tags Puls  etwas  besser  -f-  37  ^  C.  Abends  Collaps  und  42 
Stunden  nach  Symphyseotomie  Tod.  Todesursache  (Dr.  A  s c h o f  f ) : 
Verblutung  in  das  rechte  Parametrium.  Im  ganzen 
retroperitonealen  Gewebe  der  rechten  seitlichen  Bauchwand  bis 
zur  rechten  Niere  herauf  findet  sich  theils  flüssiges,  theils  ge- 
ronnenes Blut.  Am  oberen  Winkel  der  Scheide,  am  Ueber- 
gang  der  Cervix,  ein  Riss,  in  den  man  bequem  die  ganze 
Hand  einführen  kann,  durch  Blutmassen  ausgefüllt,  11  cm 
lang  führt  er  in  das  rechte  Beckenbindegewebe.  Am  linken 
Cervixwinkel  ebenfalls  ein  3  cm  langer  Riss.  Der  Tod  war 
hier  die  Folge  der  Symphyseotomie.  Riss  entstanden 
bei  Extraktion,  Durchtreten  des  Kopfes. 

Ausser  diesen  beiden  Operationen  in  Göttingen  wurde  bisher  noch 
eine  dritte  vollzogen  (s.  H.  Meyer,  Centralbl.  f.  Gyn.  1895  No.  35). 
11.  in.  1896,  fast  1  Jahr  nach  Operation  C.  diag.  10,5  statt  9,5 
vorher.  Pessar  wegen  Retroflexio,  geringe  Verschiebung  in  der  Symphyse 
beim  Gehen. 

Auvard  (3):   Drei  Syraphyseotomien : 

1.  33  j.  Hp.  1.  Entbindung,  Gesichtslage,  Zangen  versuch,  Wendung, 
todtes  Kind.  Jetzt  Wehenbeginn :  20.  VIH.  1895,  am  21.  einge- 
treten. C.  diag.  95  mm.  Protrahirte  Geburt,  22.  VKI.  nach  8  Min. 
langen  vergeblichen  Zangenversuchen  —  Zange  in  situ  — 
Symphyseotomie  —  dann  leichte  Extraktion,  Naht  mit  Fil  de 
Florence  in   zwei    Etagen.     Lebendes   Kind    2900   gr,   D.    bis 
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95  mm.  Leichte  Septikämie  vom  4.  Tage  an,  stinkende  Lo- 
chien und  leichte  Eiterung  der  Wundnahtstichkanäl&  Wunde 
wird  drainirt  Da  viele  Granulationen  da  sind,  sekundäre 
Naht  der  aufgegangenen  Wunde,  Heilung  mit  kleine  FkteL 
28.  Tag  aufgestanden,    Wunde  geschlossen,    Lendenschmerzea. 

2.  20 j.  Ip.  Wehenbeginn  6.  IX.  1895,  Abends  eingetreten.  Badiit 
Becken.  C.  d.  95.  —  Oedem  der  Vulva.  Nach  55 ständigen 
Wehen  und  vergeblicher  Zange  Symphyseotomie  bei  Zange  in 
situ,  dann  leichte  Extraktion.  Kind  belebt.  2950  gr,  4  tiefe 
und  4  oberflächliche  Nähte  mit  Fil  de  Florence.  Leicfates 
Fieber  durch  nichts  zu  erklären.  Operation  8.  IX.,  28.  IX. 
verliess  die  Operirte  die  Klinik,  weil  an  diesem  Tage  ihre 
Hochzeit  stattfinden  sollte,  mit  elastischer  Binde.  Mitte  Oktober 
Beweglichkeit    in    der   Symphyse   konstatirt,    aber   Gang   gut 

3.  25 j.  Ip.  1.  IX.  1895  eingetreten:  C.  diag.  75  mm.  6.  K. 
Frühgeburt  eingeleitet  durch  Bougie.  D.  I.  6.  T.  langsames 
Vorgehen  der  Geburts  arbeit,  8.  IX.  Blasensprung.  11.  IX. 
Champetier's  Ballon,  dann  Tarnier*s  Ecarteur,  dann  ver- 
gebliche Zange;  nach  72 stündigen  Wehen  Symphyseotomie 
mit  starker  venöser  Blutung.  Zange  in  situ,  jetzt  leichte  Ex- 
traktion mit  5*/2  cm  Diastase.  4  Nähte,  Fieber.  Wunde  auf- 
gegangen, mit  Jodtinktur  behandelt,  Operation  11.  IX.  am 
25.  IX.  2  Fils  de  Florence:  Vernähung  des  mittleren  Theiles 
der  granulirenden  Wunde.  Kind  schwächlich  1500  gr.  in 
die  Couveuse  gebracht  geht  am  21.  IX.  zu  Grunde.  D.  bip. 
72  mm. 

Bar  (5)  stellte  im  Dezember  1894  in  der  Pariser  geburtsb.-gyn. 
Gesellschaft  eine  Ipara  von  126  cm  Höhe  am  46.  Tage  nach  von 
ihm  vollzogener  Symphyseotomie  vor.  Spontane  Geburt  nach  Durch- 
schneidung  der  Symphyse.  Kind  von  1300  Gramen,  Noch  keine 
Konsolidation  der  Symphyse,  trotzdem  46  Tage  verflossen,  übrigens 
scheint  Patientin  darunter  nicht  zu  leiden.  Bar  kennt  drei  Frauen, 
welche  durch  die  Symphyseotomie  invalide  geworden  sind. 

Binaud  (6).  21j.  Frau,  Gyps verband  nach  Symphyseotomie  nicht 
vertragen ,  Eiterung  der  Wunde ,  Fisteln ,  Schlottergelenk  in  der 
Symphyse.  Drei  Monate  später  Auskratzung,  Entfernung  nekrotischer 
Knorpel  stücke.  Nach  kurzer  Zeit  neue  Fistel,  Gang  behindert  durch 
Schlottern,  neue  Symphyseotomie  zur  Anfrischung  der  Knochenenden 
und  Drahtnaht.    Heilung.    Knochen  Vereinigung  muss  sehr  exakt  gemacht 
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werden,  vieUeicht  befestigt  durch  Einschlagen  eines  Elfenbeinstiftes. 
Gjpsverband  kann  eine  gute  Knochennaht  nicht  ersetzen. 

Casariego  (12)  erwähnt  zunächst,  dass  bisher  nur  zwei  Sjmphyseo- 
tomien  im  spanischen  Amerika  ausgeführt  sind,  von  Clopatovsky 
in  Bogota  und  von  Mui*illo  in  Chili.  In  letzterem  Falle  Mutter 
genesen,  Kind  starb  nach  fünf  Stunden,  Ergebniss  der  ersteren  Operation 
ist  Casariego  nicht  bekannt  Casariego  operirte  30.  VIIL  1895 
die  26j.  IIp.  Donna  Concepcion  Cao  j  Perez  de  Lugo  am  dritten 
Tage  nach  Wehenbeginn,  dem  nach  drei  Stunden  Blasensprung  gefolgt 
war.  Abort  vor  einem  Jahre,  also  „I-para  sed  non  primigesta". 
Am  29.  VIII.  bei  138  Herztönen  Hilfe  verlaugt.  Dr.  Fortun  und 
Car US  o  geholt.  Operation  mit  Assistenz  der  Herren  L er oy,  Echevarria, 
Fortun  y  Ruiloba  bei  +  38,7 <>  C.  und  100  P.  32  R.  Nach 
Knorpelschnitt  der  graduirte  Separator  von  Colli n  angelegt.  Wegen 
absoluter  Atonie  sofort  Pajot's  Zange  durch  Nunnez.  Dabei  8  cm 
Diastase,  Kind  belebt.  Auf  der  vorderen  Scheiden  wand  eine  4  cm 
lange,  nicht  in  die  Blase  hineinreichende  Wunde,  Damm  intakt; 
Placenta  geholt.  Sublimat  (1:  5000)  Uterinspülung.  Katgutnaht  der 
Scheidewände,  Drahtnaht  der  Schamfuge.  21,  22,  29,  16S'2;  9;  7  (?)  cm. 
Allg.  ver.  Becken.  Kind  3120  g,  52  cm,  D.  bip.  9,5  cm.  Mutter 
fieberte  etwas  mit  meningitischen  Symptomen.  Eiterung  der  Scham- 
fuge dem  nicht  sterilisirten  Draht  zugeschrieben. 

Am  20.  IX.  unter  Chloroform  nach  Reinigung  der  Wunde  die 
Knochenenden  mit  drei  Etagen  Katgut  vernäht  Gaze,  Binde,  12  Tage 
Ruhe,  Opium.  Am  zwölften  Tage  Laxans  und  Patientin  aus  dem 
fixirenden  Liegapparat  herausgenommen.  Beine  schmerzlos,  Symphyse 
gut  vereint.  Am  7.  X.  etwas  Eiter  im  oberen  Wundwinkel,  Fistel 
mit  Jodoformäther  ausgespritzt.  18.  X.  mit  Hilfe  ihres  Gatten  und 
eines  Stockes  Frau  aufgestanden,  27.  X.  auf  die  Strasse,  28.  X.  Treppen 
gestiegen.     7.  XL  geheilt  entlassen. 

Davis  (19).  40j.  Ip.  27,  27  V2,  31,  19  cm.  Schädellage, 
Nagele's  Schiefstellung.  Vergeblich  sub  narcosi  Achsen zugzange. 
Wegen  theilweiser  Verknöcherung  (?  Referent)  des  Knorpels  Säge  zur 
Symphysenspaltung  nothwendig.  Sofort  2  cm  Diastase,  dann  leichte 
Extraktion.  Kind  belebt.  Gazedrain  hinter  die  Symphyse,  nach 
24  Stunden  entfernt  und  OefTnung  dann  ganz  vernäht.  Dammnaht. 
In  den  ersten  Tagen  Fieber,  dann  Euphorie  bis  21.  Tag,  wo  ohne 
Erlaubniss  aufgestanden.  Thrombose  einer  Schenkelvene  und  Fieber 
von  10  Tagen.  Thrombose  nicht  vom  Uterus  ausgegangen,  sondern 
bedingt  in   mechanischem   Insult   nach   so  langem  Liegen.     Genesung. 
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Kiod  (Diam.  bip.  9,5  cm)  starb  am  achten  Tage,  bei  Sektion  ausser 
Fehlen  des  gemeinsamen  Qallenganges  keine  Abnormität  gefunden. 

Frank  (28)  schlug  behufs  dauernder  Erweiterung  des  Beckens 
vor,  bei  der  Symphyseotomie  ein  Stück  des  Schambeines  zu  reseziren 
und  in  den  Symphysen spalt  einzuheilen  und  stellte  am  13.  VI.  1896 
in  Köln  eine  nach  dieser  Idee  von  ihm  operirte  Frau  vor.  Jetzt 
Methode  weiter  ausgebildet.  1891  querer  Schnitt  am  oberen  Symphysen- 
rande.  Die  Symphyse  wird  mit  den  angrenzenden  Knocfaenpaitien 
von  links  nach  rechts  mit  scharfem  Meissel  in  beliebiger  Ausdehnung 
gespalten.  Die  vordere  vom  Knochen  losgesprengte  Partie  bleibt  mit 
den  Weichtheilen  in  Verbindung.  Der  Knochenring  wird  dann  mittels 
Durchschneidung  des  noch  mit  dem  Becken  in  Verbindung  stehendoi 
Theiles  der  Symphyse  zur  Erweiterung  gebracht  und  in  den  Spalt 
der  losgetrennte  Theil  der  Symphyse  eingefügt.  Ausserdem  wird  der 
in  das  Becken  vorspringende  Rand  der  Knochenenden  abgemeisselt 
Auf  diese  Weise  kann  man  das  Becken  gerade  so  weit  halten,  wie 
für  den  Durchgang  des  Kopfes  nöthig  ist.  Fiel  das  abgesprengte 
Stück  zu  gross  aus,  so  hat  dies  gar  nichts  zu  Bedeuten.  Es  kann 
dann  direkt  balkenformig  mit  den  Knochenenden  vereinigt  werden. 
Frank  demonstrirte  seine  Methode  am  Präparate  und  stellte  drei  so 
operirte  Frauen  vor: 

Beckenmaasse  vor  der  Operation: 

Beckenmaasse  nach  der  Operation: 

FrauB.:  Sp.  23,5 

FrauR.: 
FrauW.: 

Gemäss  diesen  überraschend  günstigen  Erfolgen  hat  Frank  seine 
früher  der  Symphyseotomie  gezollte  Abneigung  aufgegeben:  an  den 
früheren  ungünstigen  Resultaten  sei  nicht  die  Operation»  sondern  der 
nicht  genügend  mit  ihr  vertraute  Operateur  schuldig,  die  Symphyseo- 
tomie sei  bei  mittleren  Verengerungen  dem  Kaiserschnitte  vorzuziehen, 
namentlich  wenn  der  Fall  nicht  mehr  als  rein  zu  betrachten  ist;  um 
die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  müsse  der  Schnitt  am  oberen  Bande 
der  Symphyse  gemacht  werden.  Die  Einheilung  eines  Knochensläckes 
werde  für  spätere  Geburten  die  Frau  der  Kunsthilfe  entheben,  die  im 
Nothfalle    angeführte    Symphyseotomie    werde    wegen    Erhaltuog    der 
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knorpeligen  Symphyse  auf  keine  Schwierigkeiten  stossen.  Bei  dem 
heutigen  Stande  der  Kaiserschnitt-  und  Syuiphyseotomiefrage  habe  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  keine  Berechtigung  mehr.  Um  Weich- 
theilyerletzungen  zu  beschranken,  solle  so  lang  als  möglich  abgewartet 
werden.  Tiefe  Dammeinschnitte  bei  Erstgebärenden.  Bei  engem  Mutter- 
munde sei  die  Operation  zu  widerrathen,  wie  auch  die  gewaltsame 
Eutbindung,  ebenso  bei  noch  nicht  fixirtem  Kopf.  Drainage  sei  nur 
bei  grossen  Weichtheilverletzungen  nothwendig. 

Freymann  (29).  1.  28j.  IIp.  erstes  Kind  lebend,  schwere  Zange 
Symphyseotomie  bei  C.  v.  9  cm.  16.  XI.  1893. 

2.  28 j.  II  p.  erstes  Kind  todt»  schwere  Zange,  Symphyseotomie  bei 
C.  V.  9  cm.  10.  V.  1894. 

3.  30 j.  III  p.  —  Zweimal  Wendung  todte  Kinder.  Symphyseotomie 
bei  C.  V.  8  cm.  15.  VL  1895. 

Die  ersten  beiden  Frauen  kamen  mit  Erisypel  in  die  Anstalt,  nur 
die  zweite  fieberte  einmal  bei  38,3^  C.  In  einem  Fall  nach  Symphy- 
Kotomie  vergeblich  vier  Stunden  abgewartet,  Breuss's  Zange,  Kind 
Marb  aber  bald  nach  Geburt  Die  beiden  anderen  Kinder  ebenso  mit 
Breuss's  Zange  eztrahirt,  leben.  Erste  nach  2V8  Monaten  entlassen, 
die  zweite  nach  7  Wochen  nach  18  tagigem  hohem  Fieber  mit  Ab- 
scessbildung  in  der  Muskulatur  eines  Oberschenkels,  die  dritte  Frau 
schon  am  14.  Tage  entlassen.  In  allen  drei  Fällen  Operation 
behufs  Umgehung  der  Perforation  am  lebenden  Kinde,  in  allen  drei 
Fällen  vorher  vergeblich  Breuss's  Zange.  Im  ersten  Fall  Knochen- 
naht  versucht,  aber  der  Silberdraht  riss  durch,  starke  Blutung,  Tampo- 
nade.  In  den  anderen  Fällen  weder  Knochennaht  noch  Beckengurt. 
Bei  Seitenlage  liegen  die  Knochenenden  einander  gut  an.  Im  dritten 
Falle  Liig.  arcuat.  infer.  nicht  durchschnitten,  geringe  Blutung  dabei. 
Die  zweite  Frau  starb  15  Monate  später  an  Dysenterie,  die  konsolidirte 
Symphyse  bildete  ein  wunderbar  festes  Gelenk  (?).  Sehr  leicht  liessen 
dch  an  der  Leiche  Blase  und  Harnröhre  ablösen,  keinerlei  Verwach- 
sungen vorhanden,  so  dass  bei  einer  wiederholten  Symphyseotomie  kein 
Hinderniss  von  dieser  Seite  vorgelegen  hätte. 

Gorochow  und  Chlebnikow  (33)  beschreiben  eine  Operation  in 
einem  Fabrikgebärasyl  bei  Moskau.  24 j.  IV.  p.  am  31.  III.  eingetreten. 
26,  24,  23,  18^/«,  8  cm.  Höhe  147  cm.  Zwei  Kinder  vorher  partu 
protracto  spontan  —  todt  geboren.  Bei  der  dritten  Entbindung  Quer- 
tage mit  Vorfall  einer  Hand,  Wendung,  Extraktion  und  Perforation  am 
:odten  Kinde.  Anempfehlung  der  künstlichen  Frühgeburt,  aber  erst  am 
>chwaDgerschafi6ende  mit  Wasserabfluss  bei  der  vierten  Schwangerschaft 
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eiDgetreten.  Rechte  Hand  neben  dem  Schädel  vorgefallen.  Operation  durch 
Gorochow.  Dann  Zange  mit  Maximaldiastaee  von  6 — 7  cm.  Leben<l€^ 
Mädchen  mit  Kopfgeschwulet.  Tiefe  und  oberflächliche  Nähte.  Gazedrain 
im  unteren  Winkel.  Scheideneinnss  durch  Zange  bedingt,  vemibt 
einmal  -["^^^C-  Stichkanaleiterungen  in  Folge  zu  spater' Entfernung 
der  Nähte,  die  oberflächlichen  am  14.,  die  tiefen  am  26.  Tage  entfernt 
Schmerzlose  Konvalescenz.  Patientin  um  Unheil  vonsubeugen,  sechs  Wochen 
zu  Bett  gehalten.  Nur  eine  kleine  Arterie  beim  Schnitt  getroffmi,  unter- 
bunden, aber  venöse  Blutung  ziemlich  kopios,  Wattetampon.  Heilunr. 
guter  Gang,  vollkommene  Arbeitsfähigkeit  Sub.  operatione  Periost  mit 
Raspatorium  abgelöst.  Verfil  treten  warm  für  die  Symphyseotomie 
ein,  wo  der  Kaiserschnitt  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Heinricius  (39)  hat  zwar  schon  1894  eine  SjmphyBeotomie  voll- 
zogen, wollte  aber  erst  die  „Sturm-  und  Drangperiode''  der  Symphyseo- 
tomie  vorübergehen  lassen,  ehe  er  zu  dieser  Operation  Stellung  nahm. 

30 j.  III  p.  am  23.  V.  1894  aufgenommen.  1.:  spontan  nach 
drei  Tagen  todtes  Kind,  2.  vergeblich  Tarn  i  er 's  Zange,  Perforation, 
Kranioklasie.  23,  28,  29\/8,  J8;  9,25;  7,5cm.  Operation  7 '/«Stunden 
nach  Wehenbeginn,  4Va  Stunden  nach  Wasserabfluss  bei  Schädellage. 
Starke  Blutung  bei  Symphyseotomie.  Nachher  Simpson 's  Zange. 
Diastase  4  cm.  Als  der  Kopf  auf  den  Beckenboden  trat,  kleine  Zange. 
Kind  belebt.  Weder  Blutung  noch  Verletzung  der  Weicbtheile  bemerkt. 
Acht  tiefe  Seiden  nähte,  Periost  theil  weise  fassend,  Gazedrain  des  Cavum 
praeurethrale.  JodoformcoUodium  und  Gazeverband.  Esmarch's  Schlauch- 
und  Lederbandage  um  das  Becken,  Kniee  zusammengebunden.  Kind 
3370  g.  10.  Tag  Nähte  entfernt,  leichtes  Oedem  der  Wundrimder, 
am  16.  Tage  bis  auf  ein  Labium  majus  reichend.  Nach  einem  Monat 
schmerzhafte  Gehversuche,  am  42.  Tage  Fistel  in  der  Narbe,  die  auf 
entblössten  Knochen  führt.  Scharfer  LöfleL  Diastase  der  Ossa  pubia,  in 
welche  die  Sonde  eindringt.  Nach  drei  Monaten  Frost,  Fieber,  Narbe 
gerothet,  empfindlich.  Eiter  aus  der  Fistel.  Sonde  dringt  bis  gegen  die 
vordere  Scheidenwand  vor.  Einschnitt  in  die  Fistd  sub  naroosi,  Fingw 
dringt  zwischen  die  Schambeinenden  ein;  0,75  cm  Diastase;  Scham- 
beine oben  bindegewebig  vereint,  unten  getrennt  Links  rauhe  Knochen- 
Oberfläche  getastet  aber  kein  Sequester,  scharfer  Loflel,  Gasei  Nach 
fünf  Monaten  endlich  Fistel  geheilt!  Gang  schmerzlos,  aber  Symphysen- 
enden  beweglich  beim  Gehen.  Nach  elf  Tagen  abermals  Fistel  aufge 
brochen,  Eiterung,  rauher  Knochen,  endlich  unter  Narkose  am  7. 1. 1895, 
also  nach  sieben  Monaten  gründliche  Auskratzang,  „wobei  sich  ergah. 
dass  die  Enden  des  Schambeins   oben  bis  über   die  Hälfte   durch  etn 
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festes  Bindegewebslager  mit  einander  verbunden  waren,  welches  sich 
nach  unten  eine  8ta%cke  längs  den  vorderen  Randarn  der  Knocbenenden 
fortselati.  Hinter  und  unter  dieser  Bindegewebsschioht  im  unteren  Theile 
der  Symphyse  befindet  sich  eine  Höhle  von  der  Grösse  der  letzten 
Phalanx  des  Zei^fingers."  Scharfer  Löffel  entfernt  eine  Pyomembran, 
stösst  aber  nicht  auf  entblösston  Knodien.  Nadi  zwei  Monaten  Höhle 
verkleioert»  Fistel  schliesst  sich,  öffnet  sich  aber  bald  wieder.  Nach 
vier  Monaten  Sonde  4,5  cm  eingedrungen  in  die  Höhle,  abermals  Aus- 
kratzung des  Ganges,  der  unter  den  unteren  Theil  der  Symphyse  fuhrt. 
£D(ilich  13  Monate  nach  Symphyseotomie  Fistel  geschlossen,  nach 
1  ^t  Jahren  Callus  vermindert,  Gang  schmerzlos.  Symphysenenden  be« 
wegen  sich  etwas  gegen  einander  beim  Gehen.  Kind  gedeiht  gut 

Die  Symphyseotomie  ist  in  Finnland  bisher  fünfmal  gemacht,  zwei 
Operationen  von  Törngren  von  1892,  eine  von  Engström  1895 
wurden  schon  früher  in  diesem  Jahresbericht  referirt,  eine  fünfte  Operation 
im  Herbst  1895  an  einer  Ip.  auf  dem  Lande  vollzogen,  Symphyse 
mit  Meissel  durchtiennt,  Kind  todt  eztrahirt,  schwache,  langdauernde 
EoQvalescenz  der  Frau,  Symphyse  unvollständig  geheilt.  Heinricius 
knüpft  an  seinen  Fall  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Gefahren  der 
Symphyseotomie  an,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  meine  Berichte  in  diesem 
Jahresbericht  stützen  und  nichts  Neues  bringen,  und  will  dem  über- 
triebenen Enthusiasmus  ganz  mit  Recht  einen  D&mpfer  aufsetzen,  Stand- 
punkte, wieder  Pazzi's  und  di  Mascarenhas's  bezeichnet  er  als 
leichtsinnig.  Zum  Schluss  nimmt  Heinricius  persönlich  Stellung 
zur  Symphyseotomie,  die  er  für  die  Klinik  reserviren  will  bei  ziemlich 
begrenzter  Indikation  weit  entfernt  jedesmal  die  Symphyseotomie  stett 
Kraniotomie  am  lebenden  Kinde  zu  verlangen. 

Jewett  (46).  VUIp.  sieben  stete  schwere  Entbindungen,  Kinder 
todt.  (?)  Jetzt  36  Stunden  Wehen,  Muttermund  halb  erweitert,  dehnbar. 
Blase  gesprungen.  C.  d.  9,2,  v.  5,4  cm.  (?)  Bei  Operation  starke,  venöse 
Blutung,  leichte  Zange  nachher.  Sutur  nur  durch  die  Haut  Glatte 
Heilung,  nach  drei  Wochen  guter  Gang.  Das  asphyktische  Kind  ging 
nach  einer  Woche  an  Pemphigus  zu  Grunde,  wie  mehrere  der  früheren 
Kinder.  —  Puck  er  meint^  dass  durch  die  hohe  Zange  manche  Sym- 
physeotomie überflüssig  gemacht  würde. 

Lambotte  (52).  25 j.  II  p.  am  29.  V.  1895  Abends  eingetreten. 
Sub  primo  partu  Embryotomie,  dann  Frühgeburt  anempfohlen.  Geburt 
am  Schwangerschaftsende,  zwei  Tage  Wehen,  vorzeitiger  Wasserabfluss, 
Erschöpfung,  Schädellage.  Beckenverengerung  auf  6  cm  (?)  geschätzt 
31.  V.   Muttermund   voll   erweitert,  Nachmittags  Symphyseotomie,  mit 
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Krach  geht  sofort  die  Schainfuge  auseinander,  während  die 
Assistenten  langsam  die  Schenkel  auseinanderbiegen, 
Diastase  auf  7  cm  gebracht  Dabei  heftige,  venöse  Blutung  durch  Zer- 
reissung  des  Plexus  Santorini.  Blutung  steht  nicht  duidi  Watte,  em 
nach  Klemmzangen  P^an's  und  Oazeausstopfung  der  Wunde.  Während 
die  Schenkel  noch  immer  auseinandergehalten  werden,  Zangenextrakdon 
eines  cyanotischen  Kindes,  das  erst  nach  '/«  Stunden  bdebt  wird. 
Placenta  sofort  geholt  Zwei  Etagenwundnaht  und  elastieche  Bbdf. 
Am  nächsten  Tage  Unvermögen  zu  hameo,  Katheter  nöthig.  Vom  zweiten 
Tage  an  sieben  Tage  Inkontinenz.  Bei  geringem  Fieber  Eit^nng  der 
AVunde,  Fäden  ausgestossen,  Wunde  klafft  Eiterung  dauert  drei 
Monate  bis  zur  vollständigen  Heilung.  Symphysenverbindung 
bis  zum  25.  Tage  einigermassen  gebildet^  geht  aber  in  Folge  anhaltenden 
Gehens  der  Patientin  auseinander.  Kind  3000  g,  44^/2  cm,  starb 
nach  drei  Wochen  an  Enteritis.  Bip.  D.  9,75  cm. 

C.  V.  5  Vs  cm.  Lam hotte  betont  die  Leistungsfähigkeit  der  Svm- 
physeotomie  bis  zur  unteren  Grenze  von  6^/s  cm,  entgegen  der  von 
Anderen  angenommenen  Grenze  von  7  cm. 

Die  Infektion  soll  von  der  Vagina  direkt  übergegangen  sein  in  die 
Symphysen  wunde,  darum  schlägt  Lam  hotte  vor,  mnen  Bogenschnitt  mit 
oberer  Konvexität  am  Mens  Veneris  zu  machen,  den  Lappen  nach  unten 
zu  schlagen  und  dann  die  Symphyse  zu  spalten,  will  dann  den  Plexus 
Santorini,  die  kavernösen  Körper  und  das  weiche  oberhalb  der  Symphyse 
liegende  Gewebe  vom  Knochen  ablösen  bevor  die  Erweiterung  der 
Symphyse  vorgenommen  wird,  um  einer  plötzlichen  Zeneissung  der 
Gewebe  vorzubeugen«  (Diese  Operation  Lam  hotte's  dürfte  einer  wissen- 
schaftlichen  Kritik  nicht  Stand  halten,  hier  war  einzig  und  allein  der 
Kaiserschnitt  am  Platze.  „Meliora  video,  deteriora  sequor!  Am  meisten 
zu  verwundern  steht,  dass  Verf.  trotz  der  traurigen  Ergebnisse  seiner 
Operation  doch  den  Muth  hat,  einer  Symphyseotomie  bei  einer  Conj. 
Vera  von  5  V«  cm  „ausgezeichnete  Dienste"  zuzuschreiben.  Ob  wohl 
der  Verf.  ein  zweites  Mal  unter  den  genannten  Bedingungen  xur 
Symphyseotomie  schreiten  wird.?  Das  Spreizen  und  Auseinanderziehen 
der  Schenkel  und  der  Krach  scheinen  für  eine  Läsion  der  hinteren 
Beckengelenke  zu  sprechen.  Ref.) 

Lepage  (59)  hat  sechs  Monate  lang  Herrn  Bar  in  der  Matern ite 
des  Hospital  Saint  Louis  vertreten  und  in  dieser  Zeit  seehs  Symphyseo- 
tomien  vollzogen.     Vom  1.  VIH.  1895  bis  30.  L  1896. 

1.  36 j.  II  p.  (ein  lebendes  Kind  spontan)  18.  VIH.  früh  einge- 
treten mit  Wehen;   98  mm  C.  d.,  14.    VIH.  Blasensprengang. 
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protrahirte  Geburt,  Mekonium  bei  Schädellage,  Operation,  Zange, 
Greburtsdauer  39^/8  Stunden.  Kind  belebt  durch  Alkoholab- 
reibungen und  Insufflation,  3000  g.  Tiefe  Seidennaht,  2  ober- 
flächliche mit  Fil  de  Florence.  Promontorialeindruck  am  Schädel. 
Glatte  Heilung  6.  IX.  entlassen. 

2.  36 j.  Vp.  eingetreten  25.  VIII.  1895.  1.  spontan  lebende 
6monat].  Frucht,  die  bald  starb;  2.  Smonatl.  Frucht  spontan, 
die  2  Tage  lebte;  3.  9monatl.  Frucht  in  Steisslage,  starb  nach 
wenigen  Tagen.  4.  Ausgetragen,  Zange,  starb  bald,  28  VIII. 
Zangenversuch  (O.LG.T.)  durch  Dujon,  dann  durch  Lepage. 
Operation,  Zange.  Kind  an  4  510  g  belebt.  Riss  im  oberen 
Theil  des  Vestibulum  rechts,  Scheide  kommunizirt  mit  Sym- 
physenwunde  (Katgutnaht).  Symphysenwunde  mit  Seide  und 
Fil  de  Florence.  Verband,  Metallgurt.  Cystitis  bis  10.  IX. 
Leichtes  Fieber.  22.  IX.  aufgestanden,  Gang  unbeholfen.  Id- 
kontinanz  und  Schmerzen  an  der  Harnröhre.    Geheilt  entlassen. 

3.  24 j.  IV  p.  eingetreten  4.  IX.  1895.  (1.  Zange,  Kind  nicht  be- 
lebt, 2.  innere  Wendung,  Extraktion,  Kind  stirbt  bald.  3.  Künstl. 
Frühgeburt,  Kind  jetzt  20  Monate  alt.)  C.  d.  10  cm;  protra- 
hirte Geburt,  Operation,  dabei  starke  Blutung  aus  der  Clitoris- 
gegend,  Klemmen  und  Tämponade.  Riss  der  Glitoris  und  eines 
Lab.  minus  durch  eine  Pincette.  Spontane  Geburt,  sehr  bald, 
Kind  belebt  3400  g  51  cm  D.  bip.  96  mm.  Sakraleindruck  am 
Schädel.  Fieberhaftes  Wochenbett,  Heilung.  25.  IX.  aufge- 
standen. 

4.  27j.  Vp.  am  6.  IX.  1895  eingetreten  (1.  Zange,  todl.  Kind; 
2.  ausgetragen  lebend,  spontan,  3.  ausgetragen  lebend,  Kind 
starb  mit  17  Monaten  (Meningitis),  4.  ausgetragen  lebend,  spon- 
tan.) Jetzt  in  der  Stadt  fünf  vergebliche  Zangenversuche.  Vulvo- 
vaginale  Verletzungen  durch  die  Zange.  4-  38,8®  C.  Haemalurie 

C.  d.  10  cm,  rhachit.  Becken.  3  mal  Farabeufs  Greif-Mess- 
Hebel  eingeführt,  aber  vergeblich,  also  Symphyseotomie.  Gli- 
toris durch  eine  Pincette  prophylaktisch  nach  unten  gezogen. 
Starke  Blutung  beim  Durchschneiden  des  unteren  Theiles  der 
Symphyse.  Diastase  5  cm.  Zange  gleitet  ab,  abgenommen, 
Gesichtslage,   Zange  wiederangelegt  Kind  von  4000  g  (51  cm 

D.  bip.  92  m.)  belebt  Querer  Riss  zwischen  Glitoris  und  Vagina 
mit  Katgut  vernäht  Weichtheile  waren  so  verschwollen  und 
dunkel  verfärbt,  dass  man  die  Hamröhrenöffnung  nicht  finden 
kann.     Kon tusions wunde   links   an  Käse  und   unterem  Augen- 
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lide,  ebenso  an  der  Oberlippe.  Knocbeoeindruck  an  einem 
Parietale.  Zangenläaionen,  vermutblich  durch  die  ZangenTersuche 
in  der  Stadt  und  auch  in  der  Klinik.  Linksseitige  Fadalis- 
lähmung.  8.  IX.  Vesicouterinfistel  konstatirt.  Fieberloeer  Ver- 
lauf. Vom  18.  IX.  an  Hamfluss  fortgeblieben,  aber  doch  beim 
Gehen  etwas  Träufeln  30.  X.  Mutter  und  Kind  entlassen.  Mütter- 
liche Dystokie  durch  enges  Becken,  kindliche  durch  Deflezioiu- 
läge.  Die  Hamfistel  soll  mit  der  Sjmphyseotomie  nichts  za 
thun  haben,  da  sie  nicht  die  vordere  Wand  der  Hamblsse 
betrifH. 

5.  23 j.  III  p.  3.  X.  1896.  (1.  Zange,  bei  der  Kind  abstirbt;  2.ebauo.) 
Linkes  Bein  etwas  verkürzt,  Skoliose.  C.  d.  95  mm,  Operation 
wegen  räumlichen  Missverhältnisses.  Blutung  beim  Aufsuchen 
des  Lig.  arcuat.  inferius.  Diastase  5  cm,  das  linke  Os  ilei  mehr 
als  das  rechte  zur  Seite  tretend.  Wendung  und  Ertraktioo. 
Kind  belebt.  3050  g,D.  bip.  95  mm.  Sofort  nach  Extraktion 
steht  die  Symphjsenblutung.  Einriss  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe,  zwei  Nähte.  27.  X.  Symphysennähte  entfernt,  2.  XI. 
Frau  und  Kind  entlassen.     Fieberlose  Heilung. 

6.  21j.  II  p.  29.  X.  1895.  Rachit.  Becken  C.  d.  103  mm.  1.  Ent- 
bindung Symphyseotomie  durch  P  o  r  a  k  I.Mai  18949  ^^^^  ^^^ 
Frau  damals  39  Tage  im  Spital.  Jetzt  Wehen  seit  28  X. 
O.I.D.  T.  30.  X.  CoUumödem,  Erythem  an  den  Bdnen  veran- 
lasst durch  Sublimatspüluugen,  also  Borsäuredouchen.  Cham- 
petier's  Ballon.  Kopf  tritt  nicht  ein.  142  Herztöne,  Mutter- 
puls 100.  Sobald  Muttermund  voll  eröffnet  Symphyseotomie 
(zum  zweiten  Male).  Nach  Durchschneidung  des  fibroeen 
Narbengewebes  findet  man  eine  Diastase  von  ^/s  cm.  »H 
n'existe  pas  de  tissu  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  maifl 
ä  la  partie  sup6rieure,  post^rieure  et  inf6rieure  de  la  symphvse 
on  trouve  un  tissu  lardac6,  pr6sentant  par  plaoes  la  trans* 
formation  cr6tac6e."  Diastase  lässt  sich  nicht  auf  mehr  als 
2^9  cm  bringen,  erst  nach  Einschnitten  in  jenes  fibröse  Ge- 
webe Diastase  3  cm.  Neue  Einschnitte,  endlich  5  cm  Diastase. 
Auch  beim  Eindrücken  des  Schädels  in  das  Becken  Diastase 
nicht  mehr  als  6  cm,  aber  bei  Walcher's  Hängelage  6,5  cd. 
Blase  strotzt  in  der  Scheide.  Endlich  Expulsion,  Nabelschnurtoor 
um  den  Hals,  Kind  belebt,  3600  g,  51  cm  D.  bip.  94  mm. 
3  tiefe,  3  oberflächliche  Nähte.  6.  XI.  entfernt.  16.  XI  ent- 
lassen mit  gutem  Gange.     Glatte  Heilung. 
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Alle  sechs  Frauen  Mehrgebarende :  auf  15  EntbiDdungen  nur 
7  spontan,  5 mal  Zange,  Imal  künstliche  Frühgeburt,  Imal  Wendung, 
1  Sjmphyseotomie.  Von  den  15  Kindern  3  sub  partu  abgestorben. 
6  bald  nach  Geburt,  6  lebend. 

Jetzt  2mal  Versuche  zu  entbinden  mit  FarabeuTs  Greif-Mess- 
Hebel  und  Zange  vor  der  Symphyseotomie,  4  mal  von  vornherein  Opera- 
tion. In  dem  Falle  der  wiederholten  Operation  schnitt  Lepage  in 
die  Narbe  des  Porak'schen  Querschnittes  ein,  den  Porak  empfiehlt 
um  WeichtheilzerreissuDgeu  zu  vermeiden  und  eine  Hautbrücke  ober- 
halb der  Vulva  zu  erhalteu.  Nach  Lepage  schützt  dieser  Querschnitt 
nicbt  vor  Zerreissungen  und  hat  den  Uebelstand  zur  Folge,  dass  die 
vertikal  angelegten  Nähte  keineswegs  die  Coaptation  der  Schambeinenden 
erzielen  wie  die  bei  senkrechtem  Schnitt  transversal  angelegten  Nähte 
Die  Weich theilrisse  schreibt  Lepage  der  Zange  nach  Symphyseotomie 
zu  und  wurde  deshalb  in  einem  Falle  innere  Wendung  und  Extraktion 
vorgenommen  und  2  mal  spontane  Austreibung  abgewartet,  wobei  nicht 
die  geringsten  Läsionen  entstanden.  Während  der  Wehe  sollen 
sich  die  Schambeine  spontan  einander  nähern,  wodurch 
die  Weichtheile  auch  geschützt  werden.  Lepage  bedauert 
oft  Zange  oder  Wendung  angewandt  zu  haben,  die  das  Rind  opferten, 
statt  der  Symphyseotomie. 

Loh  lein  (61)  schildert  seinen  Standpunkt  im  Anschluss  an  zwei 
eigene  und  eine  fremde  Operation. 

L  28 j.  II p.  am  15.  I.  1894  in  die  Giessener  Klinik  eingetreten. 
Allg.  ver.  Becken  22,3;  25,5;  29;  17,7  cm.  C.  d.  10,0,  in 
Walcher's  Lage  10,5.  Sub  primo  partu:  Perforation  (1890) 
am  todten  Kinde.  Jetzt  nach  Blasensprung  eingetreten.  Kol- 
peurynter.  Vergebliche  Zange,  Operation,  dann  unter  knacken- 
dem Geräusch  bei  5 — 6  cm  Diastase  Kopf  extrahirt  Tiefe  der 
Wunde  drainirt,  zwei  Silberdrähte  fassen  Periost  mit,  sonst  Katgut. 
Das  asphyktische  Kind  (3050  g,  54  cm)  erholte  sich 
nicht  Fieber,  Bronchitis,  Meteorismus,  Urin  drei  Tage  lang 
blutig.  Blase  erst  normal  nach  14  Tagen.  21.  Tag  aufge- 
standen, nach  5^/9  Wochen  mit  gutem  Gang  entlassen. 
n.  Operation  bei  einer  Ipara  und  zwar  weil  es  bei  der  Frühgeburt 
ohne  Verkleinerungsoperation  nicht  abgegangen  wäre.  20j.  15. 
IX.  1894  aufgenommen:  23;  25,8;  30;  15,5;  9,8  cm.  G.  vera 
7,3.  '/4  cm  hohe  Exostose  am  horizontalen  rechten  Scham- 
beinast Allg.  ver.  rachit  plattes  Becken.  23.  IX.  künstl. 
Frühgeburt,    27.  IX.  Blasensprengung.     Kopf  tritt  ein,  Nabel- 

Jalinib«.  f.  eynlkoloKie  a,  eebutih.  1806.  51       ^  . 
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schniirechlinge  fällt  vor.  Zangen  versuche  mit  Eindrücken  des 
Schädels  in  das  Becken  bei  Hängelage  vergeblich.  Syrophjgeo- 
tomie,  dabei  das  Corpus  cavemosum  clitoridis  dexirum  durch- 
schnitten. Jetzt  leichte  Zange,  asphykt.  Kind  belebt,  Damm  er- 
halten. Katgut  und  Seidennähte,  einige  blutende  Partien  (1er 
vorderen  Scheidenwand  umstochen,  Dammeinschnilte  vernäht, 
Placenta  exprimirt,  Beckengurt.  Fieber  stieg  bis  5.  Tag  he 
38,8^  C.  abhängig  von  den  Scheiden  Verletzungen.  Blutiger  Harn 
bis  dritten  Tag,  der  unterste  Theil  der  Scheide  etwa  zehn  Tage 
lang  ödematös.  Nach  drei  Wochen  aufgestanden,  leichtes  Harn- 
träufeln,  aber  keine  Fistel. 

Ursache:  Vordere  Wand  der  Urethra  narbig  herangezogen  ober- 
halb des  Orificium  urethrae  gegen  den  Schambogen,  also  do 
Stück  der  hinteren  Harnröhren  wand  excidirt,  2  cm  lang  und 
1  cm  breit  Kontinenz  besser,  aber  noch  nach  sieben  Wochen  nicht 
vollständig.  C.  v.  direkt  gemessen  bei  Entlassung  7  cm. 
III.  31j.  VIpara,  bei  der  sub  V.  partu  1893  ausserhalb  Giessens 
die  Symphyseotomie  gemacht  war,  kommt  1894  zur  künstl.  Früh- 
geburt. Vier  Kinder  spontan,  von  denen  zwei  leben,  zwei  mit 
drei  Monaten,  resp.  1^/s  Jahren  starben.  Bei  der  Symphy- 
seotomie das  fünfte  Kind  tocttgeboren,  Mutter  lag  fünf  Wochen, 
aber  wurde  wieder  arbeitsiuhig.  Einfach  plattes  Becken  26,b; 
28,3;  34;  18;  10,2—10,5  cm.  Zweite  Schieflage.  Künsd 
Frühgeburt  in  der  37.  oder  38.  Woche.  Nach  Aussfcossung  des 
Kolpeurynter  Fuss  ergriffen,  Blase  gesprengt,  Extraktion,  Kopf 
leicht  entwickelt  Kind  belebt.  Glattes  Wochenbett 
Loh  lein  schildert  hierauf  ausführlich  seine  Stellung  zur  Symphj- 
seotomie. 

Lop  (62).  Anatomische  Betrachtungen  und  Vorschlag,  eine  ge- 
bogene Metallplatte  hinter  die  Symphyse  einzuführen  und  auf  dieser 
von  hinten  nach  vorn  die  Symphyse  zu  durchschneiden.  Lop  em- 
pfiehlt ferner  eine  zweiarmige  Knorpelzange  resp.  Scheere,  deren  hintere 
Branche  eine  Rinne  enthält  Die  Erweiterung  des  Beckens  soll  nicht 
der  Schädel  vollziehen,  sondern  der  Operateur.  Zum  Herabfuhren  des 
über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopfes  wird  ein  Mensurateur- 
Levier-Pr6henseur  empfohlen.  Die  Löffel  des  der  Zange  nachge- 
bildeten Instrumentes  sind  rechtwinklig  mit  dem  Griff  verbunden. 
Dieses  Instrument  ermöglicht  es,  den  über  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  von  hinten  und  vorn,  d.  h.  von  Schläfe  zu  Schläfe  zu  umfassen 
und  zu  messen. 
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Lwof  f  (64).  29 j.  III p.  11.  II.  1895.  C.  ext  16,  d.  9,  v.  BVa  cm. 
Ein  Kind  todtgeboren  spont.  nach  48  Stunden.  Zweites  Kind  trotz 
schwerer  Geburt  lebend,  jetzt  drei  Jahre  alt.  Jetzt  bei  ausgetragener 
Schwangerschaft  Wasser  am  10.  II.  abgeflossen,  Wehen  seit  24  Stunden. 
Muttermund  fönf  Querfinger  weit.  Hochstand  des  Schädels.  Nach 
Operation  hohe  Zange,  3  u.  5  cm  Diastase,  leichte  Extraktion,  lebender 
Knabe  von  3240  g.  Einfache  Operation  ohne  Komplikation,  Periost- 
naht^  Weich theilnähte,  keine  Drainage,  Uterusspülung.  Ergotin.  Vom 
zweiten  Tage  an  Fieber  und  übelriechende  Lochien,  wegen  Atonia  uteri 
am  zweiten  Tage  heisse  Douchen,  nur  Abends  Fieber,  18.  II.  Nähte 
entfernt,  Wunde  gut  verheilt;  Durchfalle,  Leibschneiden,  Wismuth, 
Naphthalin,  Opium,  Djsenteria  septica,  blutige  Stühle,  Tanninklystiere, 
Erschöpfung,  Tod  am  13.  Tage.  Kind  gedeiht,  hat  einen  löffelformigen 
Knocheneindruck  linkerseits. 

Mascarenhas  (66)  hat  zweimal  operirt:  1.  Die  erste  seiner  Ope- 
rirten  1893  verloren,  sofort  nach  Weichtheilschnitt  sehr  abundante  venöse 
Blutung,  bedeutende  Phlebektasien,  Scheidenriss.  Verf.  bezog  trotzdem  den 
Tod  nicht  auf  Verblutung,  sondern  auf  einen  traumatischen  Shock  bei  einer 
durch  Tuberkulose  entkräfteten  Frau  und  auf  den  Einfluss  der  Nar- 
kose. Bei  Sektion  weder  Verletzung  der  hinteren  Becken gelenke  noch 
des  Uterus  und  Peritoneum  gefunden,  ebensowenig  Sepsis.  Die  Frau 
wäre,  heisst  es,  nach  jeder  anderen  Operation  auch  gestorben  (auch 
nach  Kraniotomie?).  2.  14.  XI.  1894  in  der  Maternit^  St.  Barbe 
in  Lissabon.  29j.  rachit  Ipara:  25,6;  22;  19,9;  16;  7,5  cm,  124  cm 
Körperhöhe.  Operation  31  Stunden  nach  Wehenbeginn  mit  Dr.  Amor 
de  Mello.  Diastase  sofort  2  cm,  geringe  Blutung,  Tampon,  Schädel 
leicht  eingepresst.  Dabei  platzen  die  Eihäute  bei  voller  Eröffnung  des 
Muttermundes,  Pajots  Zange,  dabei  Diastase  nicht  über  4  cm.  Pla- 
oenta  geholt,  Spülung  des  Uterus.  Tiefe  Silberdraht-  und  oberfläch- 
liche Seidennähte.  2  Tage  Leinbinde,  dann  gesteppte  Lederbinde. 
Kind  lebend.  D.  bip.  95  mm.  5  Tage  lang  Euphorie  bei  -|-  37—38®  C. 
Am  6.  Tage  früh  -f  41,2<>  C.  Noch  kein  Stuhlgang,  Laxans,  Nachts 
37,0°  C.  Wundzustand  gut,  Lochien  normal,  Leib  nicht  schmerzhaft. 
8.  Tag  Euphorie  ohne  Fieber,  9.  Tag  +  38^0.,  trüber  Harn,  Spü- 
lung, Chinin,  Nähte  vom  7. — 9.  Tag  entfernt,  prima  reunio.  10.  Tag 
Durchfalle  39,1®  C,  11.  Tag  fieberfrei.  12.— 14.  Tag  37— 38®  C, 
Chinin,  15.  Tag  früh  37,  Abends  39**  C.  Uterusspülung  mit  Subli- 
mat (1  :  4000),  ebenso  am  16.  Tag,  Abends  noch  einmal  mit  Kalium 
hypermanganicum ,  17.— 21.  Tag  Temperatur  bis  39"  C,  22.  Tag 
keine  Uterusspülungen    mehr,    verschärftes   Inspirium   an  der  rechten 
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Lungenspitze  bemerkt.  23. — 31.  Tag  einige  Durchfalle,  Tennpcratar 
36^  C.  bis  38,5^  C.  Mastdarmspülungen  mit  KampfertinkturiösuDg 
am  31.  und  32.  Tag.  33. — 35.  Tag  nur  zweimal  vorübergehend 
38®  C.  36.  Tag  aufgestanden,  nach  einigen  Tagen  Gang  schon  gut,  aber 
Abmagerung,  Schwäche,  Husten.  Nach  2^9  Monaten  nach  Hause 
entlassen.  Verf.  tritt  lebhaft  für  die  Symphyseotomie  ein :  „qui  n^offire 
pas  le  moindre  danger,  rend  facile  Tapplication  du  forceps,  4vite  d'autrei; 
Operations  difficlles  et  dang^reuses".  Der  Enthusiasmus  des  Verf.  geht 
doch  aber  wohl  gar  zu  weit,  wenn  er  sagt:  L'accoucheur  qui  ne 
la  pratiquera  pas  lorsque  les  indications  seront  formelles, 
commet  un  v^ritable  crime  chirurgical''.  Darf  man  bei  der 
heutigen  Sterblichkeitsziffer  der  Mütter  von  1 1  Prozent  die  Symphjseo- 
tomie  eine  Operation  ohne  die  mindeste  Gefahr  nennen?  Den  er- 
erwähnten Todesfall  würde  Keferent  eher  auf  Verblutung  als  auf 
Shock  und  Narkose  beziehen,  ja  ein  relativ  geringer  Blutverlust  konnte 
bei  einer  kachektischen  Frau  den  schlimmen  Ausgang  herbeiführen 
Bezüglich  der  Wochenbettskomplikation  wurde  die  erste  Temperatur- 
steigerung am  6.  Tage  auf  Kothstauung,  Bterkoralfieber  bezogen,  die 
zweite  Fieberperiode  auf  Cystids,  dann  vermuthete  man  eine  Endo- 
metritis septica  und  spülte  den  Uterus,  endlich  schloss  man  diagnostisch 
eine  puerperale  Komplikation  aus  sowie  eine  postoperative  und  glaubte 
an  eine  Intoxikation  durch  Antiseptika  angesichts  leichter  Gingiritis 
und  Speichelflusses.  Die  Durchfalle  bezog  man  auf  geschwürige  Pro- 
zesse im  Darm  in  Folge  von  Sublimatwirkung  und  verordnete  Mast- 
darmspülungen. Endlich  stellte  sich  als  Ursache  der  fieberhaften  Kom- 
plikationen Lungentuberkulose  heraus,  nachdem  man  die  verschiedensten 
Hypothesen  in  der  Deutung  des  Fiebers  aufgestellt  hatte. 

M  a  y  g  r  i  e  r  (6  7).  1 .  Massige  Beckenverengerung  b^  einer  38  j.  I  pva. 
C.  diag.  11,3  cm.  Zangen  versuch  vergeblich,  Wendung  unmöglich, 
Symphyseotomie  am  19.  XII.  1894  C.  vera  auf  98  mm  geschätzt. 
Hochstand  des  beweglichen  Schädels.  O.  I.  S.  T.  Nach  Symphyseotomie 
leichte  Zange,  linksseitiger  Collumriss,  Kind  belebt.  Placenta  mit  der 
Hand  geholt.  6  Nähte  mit  Fil  de  Florence.  Wochenbett  und  Wund- 
heilung normal  trotz  leichten  Fiebers.  Hysteroskalpsis  in  der  Folge 
wegen  Endometritis  durch  Herrn  Dol6ris.  27.  Tag  aufgestanden, 
guter  Gang.    Mädchen  von  1280  g  gedeiht  bei  künstlicher  Ernährung. 

2.  23].  rachit  Ipara.  C.  diag.  11,3  cm.  Albuminurie,  vor- 
zeitiger Wasserabfluss  eingetreten  am  18.  XII  1894  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Hängebauch,  Condylomata  acuminata  vulvae.  Dyspnoe. 
Oedem a   vulvae.     Vagina  septa,   sub   narcosi   ein   querer  roembranöser 
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Scheidenverschluss  mit  feiner  OefiPnung  entdeckt,  allmähliche  Erweite- 
rung dieser  Oeffnung,  bis  ein  Finger  eindiingt,  oben  trifft  man  auf 
den  Schädel.  G.  diag.  11,3  cm.  D^bridement  im  Septum  vaginae 
mit  Messer,  endlich  Bahn  frei.  10  Stunden  nach  Wehenbeginn  bei 
O.  L  D.  T.  vergeblicher  Zangenversuch ,  Abgleiten  der  Zange,  Sym- 
pbyseotomie  oder  Basiotrypsie  ?  Angesichts  des  Zustandes  der  Mutter 
entschloss  sich  Maygrier  für  die  Basiotrypsie,  die  er  von  Jorand 
vollziehen  liess.     Die  Frau  fieberte  bei  -[-  39,0®  C,  genas  jedoch. 

Maygrier  will  auf  eine  Symphyseotomie  nicht  eingehen  sobald 
der  Zustand  der  Mutter  nicht  den  Erfolg  verspricht,  also  zweifelhaft  er- 
scheint, oder  aber  die  Vitalität  des  Kindes  bereits  geschädigt  erscheint. 

Meyer  (68)  beschreibt  die  erste  Operation  Runge's  in  der  Göt- 
tinger Klinik: 

Vp.:  1.  Perforation.  2.  und  8.  leb.  Kinder  bei  künstlicher  Früh- 
geburt, Wendung,  Extraktion;  4.  spontan  Zwillinge.  Jetzt  zur  Früh- 
geburt zu  spät,  also  Symphyseotomie  beschlossen.  25;  26 Vs;  317^; 
17;  9^/9  cm.  25.  III.  1895  Operation  bei  stehender  Blase  und  beweglichem 
Kopf.  Beträchtliche  Blutung,  Tamponade.  Breuss's  Zange  leicht  in 
Hängelage,  Kind  belebt.  2  versenkte  Seidennähte  und  Drahtnähte 
durch  Periost.  Blutiger  Harn  mit  Katheter,  Hämaturie  schwand  bald. 
Mühsame  Nachbehandlung,  etwas  Fieber,  Decubitus  am  Kreuzbein. 
Vom  19.  Tage  an  Nähte  entfernt  28.  Tag  aufgestanden,  Verband 
erst  am  30.  Tag  weggelassen.  Guter  Gang,  30.  Tag  entlassen  mit 
eiternder  kleiner  Fistel  im  unteren  Narbenende,  nach  14  Tagen  daraus 
einige  zu  kurz  abgeschnittene  und  vergessene  Drahtsutureu  entfernt. 
Runge  giebt  der  künstlichen  Frühgeburt  den  Vorzug.  Mutter  und 
Rind  4  Monate  später  wohl. 

Neschel  (70)  1.  24 j.  rachit.  Ip.:  25V«,  23^»,  21  Va;  14,5, 
10;  7  cm.  Operation  3  Tage  nach  Wehenbeginn  bei  eingekeiltem 
Schädel  unter  Aethemarkose  in  einer  Bauernstube.  Symphyse  —  auf 
Rachitis  bezogen  —  soll  4  cm  dick  (!)  gewesen  sein.  Lig.  arcuat  in- 
ferius  nicht  durchschnitten,  weil  es  sich  leicht  von  der  Schamfuge  ab- 
lösen liess.  Sofort  2  cm  Diastase,  Frau  Essipow  legte  die  Zange 
an,  bei  Zangenschluss  Krachen,  plötzlich  Diastase  6  cm,  lebendes 
Mädchen,  Inversion  der  weichen  Geburtswege  nach  aussen,  Blutverlust 
nicht  mehr  als  5  —  6  Esslöffel  betragend.  Neschel  miss traute 
der  Asepsis  in  diesem  Falle  und  legte  keinerlei  Wund- 
naht an,  nur  einen  Verband  und  liess  die  Frau  mit  ihrer  gespaltenen 
Schamfuge  ungestraft  25  Kilometer  weit  nach  dem  Hospital  in  Luga 
fahren.     Nach    2   Tagen   zuerst,    dann   täglich   wegen    Durchnässung, 
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Tampon  gewechselt  Am  5.  Tage  Endometritis  und  Fieber,  oberflädi- 
lieber  Einriss  in  den  Scbeidengewölben  bemerkt  Am  6.  Tage  Wunde 
ohne  Eiterung,  Diastase  ^/i  cm.  Vom  1.  Tage  an  heftige  Kieux- 
schmerzen,  nehmen  jetzt  ab.  Am  7.  Tage  bedecken  sich  die  Knorpel- 
stümpfe mit  Granulationen  und  verlieren  ihren  Glanz.  Weiterhin 
fieberloser  Verlauf,  Miction  stets  normal,  nur  bis  8.  Tag  Katheter 
benutzt  Am  18.  Tag  noch  Schmerz  in  einer  Hüfte,  am  20.  echoo 
Seitenlage  möglich,  am  30.  aufgesessen,  am  40.  aufgestanden,  aber 
erst  nach  2  Monaten  entlassen.  Keine  Beweglichkeit  in  der 
Symphyse  nachweisbar. 

2.  32j.  VIp.:  29,  26Va,  24,  17,  11,  8  (?)  cm.  Allgemeines  ver- 
engtes  Becken.  2  Kinder  spontan,  starben  bald,  bei  der  3.  Ent- 
bindung Kunsthilfe,  todtes  Kind,  bei  der  4.  am  5.  Tage  Kraniotomie 
am  lebenden  Kinde  durch  die  Aerztin  Essipow,  ebenso  bei  der  5. 
Entbindung.  Jetzt  vergebliche  Einleitung  der  künstlichen  Frühgebon« 
Wehen  erst  am  Schwangerschaftsende.  28.  I.  1895  in  das  Gebärasrl 
gebracht  Operation  bei  Schädellage,  ohne  Blutung.  Schädel  behin- 
derte sehr  die  Einführung  des  Fingers  hinter  die  Symphyse.  Nur  ein 
Skalpell  benützt,  sonst  keinerlei  Instrument  Es  war,  heisst  es,  nicht 
noth wendig,  das  Lig.  arcuatum  inferius  zu  durchschneiden,  weil  die 
Schamfugenenden  sofort  auf  1  cm  auseinandertreten  und  das  Ligament 
sich  von  selbst  am  Schambogenscheitel  ablöst  und  mit  den  Weich- 
theilen  in  die  Tiefe  zurückzog.  Tampon  in  die  Diastase.  Frau  Essi- 
pow vollzog  nim  die  Wendung.  Extraktion  eines  lebenden  Mäd- 
chens, dabei  6  cm  Diastase  aber  keinerlei  „Krachen",  nur  2—3 
Esslöfiel  Blut  verloren,  keinerlei  Weichtheilrisse,  keinerlei  Wundnaht. 
Leichtes  Fieber  3  Tage  wegen  Endometritis.  Miktion  stets  willkürlicfa, 
schon  am  nächsten  Tage  lagen  die  Symphysenstümpfe  einander  ao, 
eiterlose  Heilung;  am  9.  Tage  Wundhohle  mit  Granulationen  erfüllt, 
am  19.  Tage  aufgesessen,  21.  aufgestanden,  niemals  KreuzschmeRen. 
44.  Tag  nach  Hause  entlassen  (weshalb  erst  nach  6  Wochen?).  Keine 
Beweglichkeit  in  der  Symphyse,  guter  Gang.  Ln  ersten  Fall  waren 
die  hinteren  Beckengelenke  geplatzt,  im  zweiten  nicht  Das  Lig.  ar- 
cuatum inferius  soll  nach  N.  keinerlei  Hindernisse  in  den  Weg  setzen, 
seine  Durchschneidung  also  überflüssig  sein,  es  löse  sich  von  selbst 
los  und  sinke  mit  den  übrigen  Weichtheilen  in  die  Tiefe  zurück  — 
eine  Angabe,  die  bisher  niemals  von  anderer  Seite  gemacht  wurde. 
N.  behauptet  sogar,  die  Durchschneidung  dieses  Ligamentes  sd  es,  die 
hauptsachlich  die  Harnröhre  gefährde,  auch  der  Katheter  zum  Schutxe 
der  Harnröhre    sei   überflüssig.     N.   hält   sowohl   die  Wandnaht 
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als  alle  von  ÄDderen  gebrauchten  komplizirten  Verbände 
und  Lagerungsapparate  für  überflüssig;  in  keinem  seiner 
beiden  Fälle  hat  er  eine  venöse  Blutung  bemerkt 

Pinard  (72)  beschreibt  20  Symphyseotomien  des  Jahres  1895 
aus  der  CUnique  Baudelocque.  Seine  Statistik  umfasst  sanimt  den  48 
früheren  in  diesem  Jahresbericht  von  mir  berichteten  Fällen  68 
Operationen.  Die  letzte  Serie  von  20  Operationen  erstreckt  sich  auf 
den  Zeitraum  vom  7.  XII.  1894  bis  7.  XII.  1895. 

49.  Operation  in  Pinard's  Klinik:  31.  I.  1895  durch  Pinard. 
19j.  Ip.  C.  d.  98  mm.  Blasensprengung,  Operation,  Diastase  auf  4  cm 
gebracht  Zange,  scheintodtes  Kind  belebt  2310  gr,  D.  bip.  87  m. 
Placenta  geholt.  Oberflächliche  und  tiefe  Silberdrahtnähte.  Operation 
um  11  Uhr  früh,  um  3  Uhr  Nachmittags  Fröste,  +  39,0^0.  1.  IL: 
Blaterbrechen  immer  zunehmend  bei  heftigen  Schmerzen.  Am  2.  II. 
früh  6  Uhr  Tod.  Sektion  durch  Vidal:  Bei  Auslösung  der  Lungen 
aus  den  pleurit  Verwachsungen  ergiesst  sich  ^/a  Liter  Eiter  aus 
der  Trachea.  Bronchien  mit  Blut  erfüllt  Wunde  der  Symphyse  gut 
vereint  Nägel e's  schrägverengtes  Becken  mit  rechtseiüger  Bsosakral- 
ankylose.  ü.  diag.  97  mm  D.  obliq.  sin.  115,  dext75mm,  d.  sacroco- 
tyloidea  dextr.  34,  sin.  97,  diam.  biischiad.  70,  bituber.  90  mm;  Kind 
am  6.  III.  in  die  Findelanstalt  übergeführt. 

50.  Operation  durch  Pinard.  26.  II.  1895.  P.  39j.  IVp.  wird 
aus  der  Stadt  gebracht  nach  gescheiterter  Zange.  Das  1 .  und  3.  Kind 
ausgetragen,  spontan  lebend,  das  zweite  mit  Zange  lebend.  24.  IL 
2  Uhr  früh  B^inn  der  Wehen,  nach  26  Stunden  vergebliche  Zange 
im  Eingange  angelegt,  8  Uhr  früh  25*  II.  in  die  Klinik.  C.  diag. 
93  m.  10  Uhr  früh  Symphyseotomie,  Diastase  auf  6  cm  gebracht, 
Zange,  asphykt  Kind  3070  gr  belebt.  Fieberhaftes  Wochenbett» 
kontinuirliche  Irrigation  und  Auskratzung  des  Uterus.  12.  Mai,  also 
erst  nach  76  Tagen  geheilt  entlassen.  Kind  einer  Amme  übergeben 
starb  mit  9  Monaten. 

51.  Operation  durch  Varnier  25.  II.  1895  (zweite  Symphyseo- 
tomie an  derselben  Frau  C:  ?  j.  III  p.,  einmal  Basiotrypeie  1889, 
13.  IX.  1892.  Symphyseotomie  durch  Varnier  mit  lebendem  Kinde 
von  3200  g  [9.  Symphyseotomie  der  Clinique  Baudelocque]).  Rachit. 
allg.  ver.  Becken,  C.  d.  92  m.  Bei  voller  Eröfihung  und  stehender 
Blase  Operation  mit  Schnitt  in  der  Narbe  der  ersten  Operation,  leichte 
Trennung  der  fibrösen  Narbe,  Diastase  auf  65  mm.  gebracht.  Dann 
Blasensprengung,  Zange  vergeblich,  Wendung,  25  Minuten  nach  Sym- 
physeotomie Extraktion  vollendet     Kind  schreit  sofort;  3260  g;   Pro- 
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montorialimpression  am  Schädel  ohne  Folgen ,  schwindet  binDen  38 
Tagen.  Leichtes  Fieber  bis  38,2^  C.  Prima  reunio.  Phlebitis  in  crure 
sinistro.     12.  Mai  geheilt  entlassen,  73.  Tag. 

62.  Operation  durch  Lepage:  25.  II.  1895  (zweite  Symphjseo- 
tomie  an  derselben  Frau:  38 j.  UIp.  B.  [einmal  Frühgeburt,  todte 
Zwillinge  mit  Wendung,  bei  einem  Schadelbruch,  beim  andern  Meningeal- 
blutung].  13.  VIII.  1893  Sjmphyseotomie  durch  Lepage  (24.  Sjm- 
physeotomie  der  ELlinik)  lebendes  Kind,  3730  g.  D.  bip.  94  mm). 
Jetzt  Wehenbeginn  25.  II,  Nachmittags  3  Uhr.  Plattes  Becken.  C.  d. 
93  mm.  8^/9  Uhr  Blasensprengung,  Durchschneidung  der  fibrösen  Narl)e, 
es  besteht  eine  Diastase  von  V2  cm,  die  auf  6  cm  gebracht  wiid 
Zange,  lebendes  Kind  von  3660  g.  D.  bip.  103  mm.  Glatte  Hellung. 
28.  lU.  entlassen. 

53.  Operation  durch  Pinard.  25.  IIL  1895:  26  j.  I  p.  radiit 
C.  diag.  95  mm.  Nach  24  stündigen  Wehen,  Muttermund  verstricbeo, 
Blasensprengung,  Champetier's  Ballon.  Abends  Symphyseotomie, 
spontane  Diastase  von  3  cm  auf  6— 7  gebracht  Zange.  Kind  belebt 
1900  g.  D.  bip.  80  mm.  Drahtnaht,  glatte  Heilung.  3.  V.  en^ 
lassen. 

54.  Operation  durch  Wallich  und  Pinard.  I.  V.  1895:  24j. 
II  p.,  rachit,  hat  spontan  ein  ausgetragenes  lebendes  Kind  geboren. 
C.  d.  93  m.  29.  April  abends  Wehenbeginn,  nach  14  Stunden  Blasen- 
sprengung 10  Uhr  früh  30.  April ;  1.  V.  Fieber  und  Fruchtwasser  verfärbt 
Operation  durch  Wal  lieh,  spontane  Diastase  2  cm,  auf  6  gebracht 
Zange  durch  Pinard,  Placenta  durch  die  Hebamme  geholt.  Dann 
intakt  aber  Weich tbeilriss  nach  hinten  vom  Lab.  minus  sinistrum,  so 
dass  ein  Loch  entstanden  ist  (10  cm  weit)  in  der  Scheiden  wand ,  das 
mit  der  Symphysenwunde  kommunizirt  Katgutvernähung  dieses  Bisses. 
Symphysen  wunde  mit  tieferen  und  oberflächlichen  Drahtnähten  geschlossen. 
Kind  3770  g,  lebt  mit  Eschara  am  linken  Parietale.  Leichteres  Fieber 
am   fünften  Tage:  38,0^0.     Mutter  und  Kind  gerettet 

55.  Operation  durch  Varnier.  6.  V.  1895:  ?j.  IVp.  (Früh, 
geburt  im  achten  Monate  spontan,  bei  der  das  Kind  abstirbt,  Zange 
bei  ausgetragenem  Kinde,  das  durante  partu  abstirbt,  Zange  an  da? 
ausgetragene  Kind,  das  nach  fünf  Stunden  stirbt).  G.  diag.  95  m. 
Vorzeitiger  Blasensprung.  Schädel  nicht  eingetreten,  in  Nägele's 
Obliquität  4.  Mai  Blasensprung,  5.  Mai  Wehenbeginn,  6.  Mai 
Operation;  spontane  Diastase  3  cm,  künstlich  durch  den  Schrauben- 
6carteur  auf  6  cm  gebracht.  Leichte  Zange,  Placenta  geholt  Zwei 
Tage  Euphorie,  am  dritten  Tage  37,8^  G.    96.   Keine  Schwellung  an 


Digitized  by 


Google 


SympbTseotomie.  809 

der  Wunde.  Husten.  4.  Tag:  39—39,5^  C.  früh  und  abends  Uterin- 
spülung.  5.  Tag:  89^  früh,  Auskratzung  und  18  Stunden  lang  kon- 
tinuirliche  Irrigation,  +  39,7®  C;  Fröste.  6.  Tag:  38— 39.4 «  C.  Injektion 
von   lö  com  des  Antistreptokokkenserum    von   Charrin    und  Roger. 

7.  Tag:   früh   Delirien,    hämoptoische   Sputa   und   in    der  Nacht   zum 

8.  Tage  Tod.  Prima  reunio  in  der  Wunde  ohne  Eiterung  an  den  Nähten. 
Narbe  mit  Paquelin  durchtrennt  und  mit  Pipette  einige  Tropfen 
blutigen  Serums  aus  dem  retrosymphysären  Raum  entnommen,  aber 
Kulturen  bleiben  steril.  Autopsie  nicht  gestattet,  ebensowenig  war  es 
möglich  Kulturen  vom  Uterusinhalt  anzulegen.  Durch  einen  Einschnitt 
iii  einen  Interkostalraum  rechts  —  zu  Lebzeiten  diese  Stelle  schmerz- 
haft —  einige  Tropfen  Flüssigkeit  entleert.  Kulturen  durch  Saint 
Blaise  ergaben  Strepto- und  Staphylokokken.  Kind  gab  nur  schwache 
Lebenszeichen,  nicht  belebt,  keine  Sektion. 

66.  Operation  durch  Wallich.  15.  V.  1895:  ?j.  Ip.  Rachit. 
Becken.  C.  d.  102  mm.  Nach  Blasensprengung  Champetier's  Ballon, 
Operation,  Diastase  auf  6  cm  gebracht,  Zange.  Links  Weichtheilriss, 
das  Lab.  min.  sin.  mitbetreffend,  Symphysen  wunde  kommunizirt  mit 
der  Vulva.  Placenta  geholt.  Katgutnaht  der  Scheiden  wunde.  Sechs 
Drahtnähte  für  Symphysenwunde.  Glatte  Heilung.  Kind  3615  g, 
lebend. 

57.  Operation  durch  Pinard.  19.  V.  1895:  23j.  IIp.  (1893 
Frühgeburt  von  Zwillingen,  die  nur  acht  Tage  lebten).  C.  d.  90  mm. 
Operation,  spontane  Diastase  4  cm,  auf  6,5  gebracht.  Spontane  Aus- 
treibung eines  2480  g  wiegenden  lebenden  Kindes  (Diam.  bip.  90  mm.). 
Placenta  exprimirt,  fieberhaftes  Wochenbett,  intrauterine  Spülungen 
und  Auskratzung  am  7.  Tage. 

68.  Operation  durch  Wal  lieh.  27.  V.  1895:  ?  j.  Ip.  Vorzeitiger 
Blasensprung,  vergebliche  Zangenversuche,  dabei  Scheiden  Verletzungen, 
Blutung,  Klemmen  und  Kompression.  Symphyseotomie,  spontane 
Diastase  von  3  cm  auf  4,5  gebracht  Zange.  Kind  belebt,  3850  g, 
D.  bip.  97  mm,  Placenta  manuell  geholt  durch  die  Hebamme.  Glatte 
Heilung. 

59.  Operation  durch  Varnier.  3.  VI.  1895:  ?j,  IIIp.  (einmal 
künstliche  Frühgeburt  mit  sieben  Monaten,  Kind  lebte  nur  fünf 
Monate,  dann  ausgetragenes  todtes  Kind  mit  Zange).  C.  diag.  96  mm. 
Operation  nach  Blasensprengung  bei  hochstehendem  Kopfe,  Diastase 
auf  40,  dann  65  mm.  Wendung,  Extraktion.  Kind  lebend  2950  g, 
D.  bip.  97.     Nur  einen  Tag  Fieber,  prima  reunio.     6.  VH.  entlassen. 
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GO.  Operation  durch  Pinard.  7.  VI.  1895:  26 j.  Ip.  Cd. 
82  mm.  Pinard  schwankte  zwischen  Porro- Operation  und  Synaphyseo- 
tomie.  6.  VI.  2  Uhr  früh  vorzeitiger  Wasserabfluss ,  Champetier's 
Ballon,  33  Stunden  nach  Blasensprung  Symphyseotomie,  Diastase  auf 
7  cm  gebracht.  Drei  provisorische  Nähte.  9^2  Stunden  nach  Operation 
Muttermund  voll  eröffnet,  jene  Nähte  entfernt,  Zange.  Kind  von 
3020  g  (D.  bip.  00)  stirbt  am  nächsten  Morgen  unter  KonvulBioneo. 
Fieberhaftes  Wochenbett  mit  kontin uirl icher  Uterusspäluog  and  Aus- 
kratzung.    Geheilt  entlassen  25.  VII. 

61.  Operation  durch  Pinard.  16.  VI.  1895:  ?j.  Ip.  Cd. 
104  mm.-  16.  VI.  Abends  Wehenbeginn,  16.  VI.  volle  Eröffnung  früh 
1 1  ^li  Uhr,  aber  Stillstand  nachher ;  Abends  Zangenversuch  vergeblich. 
Operation.  Diastase  auf  5^/8  cm  gebracht,  Zange.  Lebendes  Kind  von 
3200  g,  D.  bip.  91  mm. 

Fieberhaftes  Wochenbett  mit  Intrauterinspülung  am  2.  und  3.  Tage. 
10.  VII.  geheilt  entlassen. 

62.  Operation  durch  Pinard.  2.  VII.  1895  (zum  zweiten  Mal): 
33j.  VIIp.  Cd. 90  mm.  1.  Geb.:  Ausgetragen,  Zange,  todtes Kind.  2. Geb.: 
Künstl.  Frühgeburt,  8^/2  Monat,  Kind  starb  am  4.  Tage  an  Krämpfen. 
3.  Geb.:  Ausgetragen,  Steisslage,  Kind  stirbt  dabei  ab.  4.  Geb.: 
Ausgetragen,  Steisslage,  macerirte  Frucht  5.  Geb. :  Ausgetragen,  Steiss- 
lage, Kind  stirbt  dabei  ab.  6.  Geb.:  Symphyseotomie  (29.  Operation)  nach 
zwei  vergeblichen  Zangenversuchen,  Kind  starb  nach  einigen  Standen 
mit  14  Schädelfrakturen  (!).  Jetzt  Schulterlage  aber  Kopf  eingestellt 
und  durch  Gurt  fixirt.  Operation  erschwert  durch  Verwachsungen 
der  fibrösen  Narbe  mit  Blase  und  Scheide.  Diastase  auf  4^/s  cm  ge- 
bracht. Zange  behufs  Lageverbesserung,  innere  Wendungen  Extraktion; 
Kind  von  3160  g  (D.  bip.  99  mm.)  belebt  Placenta  geholt  4  cm 
breit  Scheide  vom  Uterus  abgerissen  (Kolpoaporrhexis),  Uterua  und 
Blase  intakt.  Tampbnade.  Fieberhaftes  Wochenbett  1.  September  ge- 
heilt entlassen. 

63.  Operation  durch  Funck-Brentano.  15.  VIII.  1895:  29 j. 
Ip.  C.  d.  95  mm,  vorzeitiger  Blasensprung  am  13.  VIII.  früh  4  Uhr, 
7  Uhr  früh  Wehenbeginn.  Champetier's  Ballon.  15.  VL  Operation, 
Diastase  auf  6^/2  cm  gebracht  Drei  vergebliche  Zangen verBoche, 
Nabelschnur  fällt  vor,  pulsirt  nicht  Innere  Wendung  und  Extraktion, 
Kind  nicht  belebt  4960  g,  D.  bip.  105  mm.  Placenta  geholt  Keberlei 
Läsionen.  38,5**  C.  bei  Operation  und  120.  Fieber  nimmt  nicht  ab, 
am  16.  VI.  intrauterine  Spülung,  Abends  39,2®  C.  Am  4.  Tage  38,6®  C, 
Auskratzung.  19.  Tag.  39,2—38,6^0.,  abermals  Spülung.  20.  Tag.  Kabte 
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vereitert,  Wunde  geöffnet  und  ausgekratzt  und  mit  19WoZinkchlond  geätzt. 
20.— 27.  Tag  bedeckt  sich  die  Wunde,  trotz  alle  vier  Stunden  er- 
neuerten Karbolverbandes  und  häufigen  Waschungen  mit  grauem  pseudo- 
membranösem Belag.  Dabei  erföhrt  man,  dass  die  Operirte  aus  Neugierde 
ihren  Finger  in  die  Wunde  gesteckt  haben  soll.  Vom  27.  Tage  an  füllt 
sich  die  Wunde  mit  Granulationen  aus,  aber  die  Nachbarschaft 
bleibt  geröthet  6.  IX.  Phlebitis  am  rechten  Beine,  Temperatur  die 
ganze  Zeit  hindurch  nicht  unter  38^  C.  15.  IX.  Phlebitis  am  linken 
Beio,  20.  IX.  Erythem  der  Regio  suprapubica  und  der  Innenseite 
des  linken  Oberschenkels,  multiple  Phlyktänen.  22.  IX.  Abscess  in 
der  Schlafegegend  geöffnet  und  drainirt.  Der  Zustand  stationär  bis 
Anfang  Oktober. 

5.  X.,  46.  Tage  nach  Symphyseotomie  plötzlicher  Tod  durch 
Embolie.     Sektion  verweigert.     Pyoseptikämie. 

64.  Operation  durch  Funck-ßrentano.  22.  IX.  1895:  23 j.  Ip. 
C.  d.  85  mm.  Diastase  nach  Schnitt  auf  6  cm,  dann  Blasensprengung, 
innere  Wendung  durch  Variiier,  leichte  Extraktion,  Placenta  geholt. 
Kind  3440  g  lebt.  Eindruck  am  linken  Parietale.  Normales  Wochen- 
bett    20.  X.  entlassen. 

65.  Operation  durch  Varnier.  27.  X.  1895:  ?j.  Ip.  C.  d. 
93  mm.  Äussere  Wendung  bei  Schulterlage  und  voller  Eröffnung,  Kopf 
tritt  ein,  dann  Blasensprengung,  Mekonium,  Schnitt,  Diastase  auf  6  cm 
gebracht.  Zange,  Diastase  auf  6^/2,  Kopf  folgt  nicht,  also  innere 
Wendung  auf  einen  Fuss  und  leichte  Extraktion,  Placenta  geholt. 
Drahtnaht,  Kind  belebt.  3540  g.  Normales  Wochenbett.  25.  X. 
entlassen. 

66.  Operation  durch  Pinard.  19. XI.  1895:  35  j.  II p.  (K.  Früh- 
geburt, todtes  Kind).  C.  d.  92  mm.  Nach  Schnitt  Diastase  anf  6  cm 
gebracht^  dann  Blasensprengung,  innere  Wendung,  Extraktion,  Placenta 
spontan.     Kind   3070  g,   D.  bip.  88,  lebend.     Normales  Wochenbett. 

67.  Operation  durch  Bouffe  de  Saint-Blaise.  23.  XI  1895: 
22 j.  Ip.  C.  d.  104.  21.  XL  Abends  Wehenbeginn,  Champetier's 
Ballon,  Schnitt  wegen  protrahirter  Geburt,  Erschöpfung  mit  130  Puls. 
Diastase  auf  6  cm  gebracht.  Zange.  Ausgedehnte  Weichtheilzer- 
reissung  dabei,  so  dass  die  Symphysenwunde  mit  der  Scheide 
kommunizirt.  Damm  so  gespannt,  dass  Einschnitte  gemacht. 
Urethra  intakt  Placenta  geholt.  Katgut  für  die  Scheide,  Silberdraht 
för  Symphyse.  Kind  3400  g,  D.  bip.  96  mm.  Leichtes  Fieber  intra- 
uterine Spülung.    Genesung. 
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68.  Operation  durch  Pinard.  28.  XL  1895:  21  j.  Ip.  Cd. 
101  mm.  Champetier's  Ballon,  durch  denselben  Einriss  in  der 
Clitorisgegend,  Tampon,  Klemme.  Sympbyseotomie,  Diastase  auf  8Vt, 
spontan  6  cm,  gebracht.  Leichte  Zange.  Intrauterinspülung  uud 
Scheiden  tarn  pon  ade  mit  Gaze  nach  Expressio  placentae.  Scheideoriss 
kommunizirt  mit  Sy mphysen wunde  ^  Hautdecke  unverletzt  geblieben. 
Kind  von  3720  g.  D.  bip.  96  mm.  Leichtes  Fieber  in  den  ersten 
Tagen,  Genesung. 

12  Operationen  bei  Iparae,  8  bei  Mehrgebärenden.  Alle  20 
Operationen  bei  Schädel  im  Niveau  des  Beckeneinganges.  18  mal  bei 
rachit.  Becken  mit  Hauptstenose  im  Eingang,  einmal  bei  rachit 
Kyphoskoliose  mit  Hauptstenose  im  Ausgang,  einmal  bei  Nägele's 
schrägovalärem  Becken,  dreimal  Symphyseotomie  zum  zweiten  Male 
ausgeführt. 

Extraktion  des  Kindes  14  mal  mit  Zange,  3  mal  mit  Wendung 
nach  vergeblicher  Zange,  3  mal  mit  Wendung  ohne  Zangen  versuch. 
Auf  20  Operationen  3  Mütter  und  3  Kinder  todt,  also  Sterblichkeit 
der  Mütter  15^/o  —  ganz  unverhältnissmässig  gross!  Die  erste  der 
drei  verstorbenen  Frauen  trat  mit  Influenza  ein  und  erlag  derselben, 
erst  die  Sektion  erwies  ein  schrägverengtes  Nägele'sches  Becken. 
Die  von  Vi  dal  vollzogene  Nekropsie  ergab  Integrität  des  Peritoneum 
und  der  Symphysenwunde,  Fehlen  jeglichen  Blutergusses,  dag^n  eine 
Influenza:  Bronchopneumonie  und  Schrägverengung  des  Beckens.  Be- 
züglich des  zweiten  Todesfalles  will  Pinard  ebenfalls  die  Symphyseo- 
tomie von  jeder  Schuld  reinwaschen  und  den  Tod  einer  Bronchopneu- 
monie zuschreiben,  ohne  dass  eine  Sektion  der  Leiche  vollzogen  wire. 
In  dem  dritten  tödtlich  verlaufenden  Falle  erfolgte  der  Tod  plötzlich 
am  46.  Tage  in  Folge  einer  Lungenembolie  septischen  Ursprunges. 
Ein  Kind  konnte  trotz  leichter  Zangenextraktion  nicht  belebt  werden, 
ein  zweites  Kind  starb  unter  Krämpfen  (qua  de  causa?),  &n  drittes 
übermässig  gross  (4960  g)  starb  sub  partu  ab;  trotz  Symphyseotomie 
Zangen  versuch  vergeblich,  Wendung,  Extraktion.  Die  Nekropsie  der 
drei  Kinderleichen  wurde  nicht  sofort  ausgeführt,  sondern  die  Leichen 
gehärtet  und  Herrn  Brissaud  behufs  genauer  Untersachnng  übe^ 
geben. 

Während  der  Erweiterung  des  Beckenringes  und  nachher  haben 
diese  20  Operationen  nach  Pinard  keine  operativen  Komplikatiooen 
oder  Zufalle  ergeben.  Symphyse  stets  beim  Schnitt  gut  getroflPeD,  sdb^t 
in  dem  Falle  nicht  vorhergesehenen  schrägovalen  Beckens.  Ebensovenig 
stärkere  Blutungen  beobachtet,  auf  6 öSymphyseotomien  gestützt  behauptet 
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Pinard,  es  sei  bei  einer  gut  ausgeführten  Symphyseotomie keine  ge- 
fahrbringende Blutung  zu  befürchten.  Bei  venöser  Blutung  während 
Durchschneidung  des  unteren  Theiles  der  Symphyse  erschrecke  wohl  der 
Anfanger,  aber  er  solle  nicht  Zeit  damit  verlieren,  die  blutenden  Gefasse 
aufzusuchen,  sondern  tamponiren  und  möglichst  schnell  die  Entbindung 
beendigen.  Pinard  befolgte  strikt  die  Prinzipien  Farabeuf's  und 
schickte  der  Extraktion  die  Erweiterung  des  Beckenringes  bis  auf  7  cm 
voraus  und  erlebte  dabei  weder  Zerreissungen  der  Scheide  noch  der 
Blase.  Allerdings  kamen  sub  extractione  viermal  Zerreissungen  zu  Stande, 
welche  eine  Kommunikation  zwischen  Symphysenwunde  und  Scheide 
hioterliessen,  aber  Katgutnaht  half  dem  Uebel  ab,  in  einem  Falle  sah 
Herr  Bouffe  de  Saint-Blaise  eine  drohende  Scheiden zerreissung  und 
beugte  ihr  durch  Dammeinschnitte  vor.  Deshalb  empfiehlt  Pinard 
besonders  bei  Erstgebärenden  den  Ballon  von  Champetier  und  Er- 
weiterung der  Weichtheile,  recht  langsames  Vorgehen  sub  extractione  und 
Trochanterkompression  nach  Engagement  des  Schädels  im  Beckeneingange. 
Im  laufenden  Jahre  wurde  fünfmal  die  Symphyseotomie  zum  zweiten  Male 
ausgeführt  (viermal  Symphyseotomie  früher  vorausgegangen,  einmal  Ischio- 
pubiotomie).  Man  traf  nicht  auf  Schwierigkeiten  bei  diesen  wiederholten 
Symphyseotomien.  Die  Konsolidation  erfolgte  auch  nach  der  zweiten 
Operation  gut  Eine  früher  mit  Symphyseotomie  und  Zange  von  Pinard 
entbundene  Frau  kam  spontan  nieder,  ebenso  gebar  die  früher  von  ihm 
mit  Ischiopubiotomie  entbundene  Frau  Tr^moulet  jetzt  mit  spontaner 
Frühgeburt  von  7^/8  Monaten  und  Wendung  ein  Kind  von  2610  g. 
Bei  sieben  Frauen  auf  68  Symphyseotomien  der  Clinique Baudelocque 
wurde  die  Operation  zweimal  ausgeführt,  weder  Schlottergelenk  in  der 
neuen  Schwangerschaft  noch  nach  der  zweiten  Operation.  Festigkeit  des 
Beckens  gut  Ergebniss  der  letzten  20  Operationen :  bei  trotz  Symphyseo- 
tomie hochstehendem  Kopfe  Wendung  besser  als  Zange,  aber  Frage  noch 
offen.  Einmal  Operation  gemacht  bei  erst  beginnender  Muttermunds- 
erweiterung, ob  dies  praktisch  ist,  wird  erst  die  Zukunft  entscheiden. 
In  dem  Falle  der  60.  Symphyseotomie  bedauei-t  Pinard,  da  das  Kind 
am  nächsten  Morgen  starb,  nicht  lieber  den  Kaiserschnitt  gemacht  zu 
haben.  Der  erste  mütterliche  Todesfall  fällt  einem  schweren  Lungen- 
leiden zur  Last,  Ursache  der  Bronchopneumonie  im  zweiten  mütter- 
lichen Todesfalle  nicht  festgestellt  Im  dritten  Falle  sicher  Infektion. 
Zwei  Kinder  erlagen  der  protahirten  Dilatation,  eines  seiner  eigenen 
Grösse  von  4960  g. 

Auf    69    Operationen    behufs    Erweiterungen    des     Beckenringes 
(68    Symphyseotomien    und    eine  Ischiopubiotomie)  binnen  vier  Jahren 
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(13,  14,  22,  20):  7  Frauen  und  8  Kinder  todt,  62  Frauen,  61  Kinder 
gerettet,  also  Sterblichkeitsprozent  der  Mütter  10,15  ®/o,  der  Kinder  11,9*/^'. 
Während  der  Kaiserschnitt  nur  bei  Frauen  mit  allgemein  gutem 
Zustande  gemacht,  in  schlechten  Fällen  das  lebende  Kind  perforirt 
wird,  während  die  künstliche  Frühgeburt  nur  bei  Frauen  ausgeführt 
wird,  die  ständig  in  der  Klinik  sind  und  überwacht  werden,  hat  Pinard 
in  jedem  Falle  die  Symphyseotomie  ausgeführt,  wo  es  sich  darum 
handelte,  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  zu  umgehen,  wie  auch  der 
Zustand  der  Mutter  gewesen  sein  mag.  Daher  darf  die  Statistik  dieser 
20  Symphyseotomien  nicht  mit  der  des  Kaiserschnittes  oder  der  künst- 
lichen Frühgeburt  verglichen  werden.  Zum  Schluss  giebt  Pinard 
eine  Tabelle  von  107  Geburten  bei  Beckenenge  vom  7.  XII.  1894  bis 
7.  XII.  1895,  deren  Gesammtergebniss  folgendes  ist: 

45  Erstgebärende,  62  Mehrgebärende  =  107. 

102  Frauen  heil  entlassen,  fünf  gestorben,  (drei  nach  Byrnphyseo- 
tomie,  eine  nach  Porro -Operation  [Tod  am  vierten  Tage,  septisebe 
Peritonitis,  Stielklammer  platzte,  Bauch  musste  wieder  geöffnet  werden, 
wobei  die  Därme  vorfielen,  Operation  in  der  Nacht,  also  unglückliche 
Zufälligkeiten],  eine  nach  Basiotrypsie  am  todten  Kinde  mit  schlechter 
Narkose).     96  Kinder  gerettet,  10  todt  (darunter  ein  artifiz.  Abort). 

Auf  107  Geburten  bei  engem  Becken  77  spontane  Austreibungen 
(74  bei  Schädel-,  3  bei  Steisslage).  Auf  77  spontane  Geburten  drei 
Kinder  todt.  Auf  30  künstliche  Entbindungen  eine  Wendung  bei  schräg- 
ovalem  Becken,  vier  Basiotrypsien  am  todten  Kinde,  eine  Porro- 
Operation,  drei  Zangenentbindungen,  ein  künstlicher  Abort  und  20 
Symphyseotomien. 

Auf  29  künstliche  Entbindungen  7  Kinder  todt  (davon  4  vor  der 
Kunsthilfe).  22  Kinder  lebend  (dreimal  Zange,  einmal  Wendung,  ein- 
mal Porro -Operation,  17  mal  Symphyseotomie  mit  nachfolgender  Zange 
oder  Wendung),  drei  Kinder  todt  trotz  Symphyseotomie. 

Pooth  (74)  beschreibt  das  Vorgehen  Frank's,  der  1893  April 
bei  einer  Frau  operirte,  weil  nach  der  zwei  Monate  zuvor  ausgeführten 
Symphyseotomie  eine  feste  Vereinigung  des  Symphysenspaltes  aus- 
geblieben war,  die  Gehversuche  unbeholfen  und  schmerzhaft,  die  Frau 
erwerbsunfähig  geworden  war.  Frank  meisselte  vom  queren  Scham- 
beinast oben  eine  3  cm  breite  Knochenspange  ab  und  pflanzte  dieselbe 
in  die  Symphysen  spalte  nach  Anfrischung  derselben  durch  Abmeis^o 
des  Knorpels  ein.  Derselben  Idee,  die  eine  bleibende  Erweit^ting  des 
Beckens  ergab,  folgte  Frank  bei  drei  im  August  und  September  1895 
vollzogenen  Symphyseotomien.     Pooth  beschreibt  die  drd  Operationeii, 
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wobei  aber  eine  spontane  Geburt  bei  einer  Frau,  die  nach  früherer 
Sjmphyseotomie  durch  Einheilung  eines  Knochen  weich theillappens  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  erworben  hatte.  12.  Januar  1896 
Wehenbeginn,  um  6  Uhr  Blasensprung,  abends  10  7^  Uhr  spontane 
Austreibung  eines  Kindes  von  2960  g  und  50  cm.  Es  handelt  sich 
also  um  direkte  Therapie  des  engen  Beckens  und  zwar  empfiehlt 
Frank  einen  suprasymphysären  Querschnitt,  weil  dieser  vor  allem  das 
tiefer  liegende  Venengeflecht,  welches  zu  den  unangenehmsten  Blutungen 
fuhrt,  unberührt  lässt  und  man  nun  praparatorisch  mit  Leichtigkeit 
bis  zum  Symphysenknorpel  vorgehen  kann.  Nach  Ablösung  der  Weich- 
theile  vom  freizulegenden  Knochenring  lässt  sich  ohne  Mühe  die 
Symphyse  mit  den  Schambeinenden  in  zwei  Blätter,  ein  vorderes  und 
ein  hinteres  spalten.  Das  vordere  Blatt  wird  nach  vorn  umgeklappt 
und  dann  das  hintere  Blatt  mit  Knopfmesser  oder  Meissel  in  der 
Symphyse  durchtrennt,  worauf  sofort  das  Becken  klaffl. 

Nach  vollzogener  Entbindung  wird  dann  das  abgemeisselte  vordere 
Blatt  in  die  Diastase  des  hinteren  zurückgeschlagen,  nach  Anfrischung 
der  Stümpfe  des  hintern  Blattes,  und  mit  einigen  Nähten  fixirt.  Dann 
die  Hautwunde  vernäht,  das  Becken  durch  laterale  Sandsäcke  flxirt. 
Verweilkatheter.  Man  behält  also  bei  diesem  Verfahren  immerhin 
eine  Symphyse.  Nachbehandlung  schwierig.  Patientin  gelagert  mit 
Kopf  und  Rumpf  auf  ein  etwas  erhöhtes  Polster,  während  das  Becken 
in  eine  Schwebematte  aus  einfachem  Leintuch  gehängt  wurde,  das 
genau  mit  dem  Steiss  abschneidet  und  an  zwei  Stühlen  zu  beiden 
Seiten  des  Bettes  fixirt  wurde.  Die  Unterschenkel  lagen  wiederum 
auf  einem  Polster,  so  dass  der  Raum  vom  Steiss  bis  zu  den  Knieen 
frei  war  und  gründliche  tägliche  Reinigung  der  Genitalien,  Stuhl-  und 
Harnentleerung,  Stechbeckenunterschieden  ermöglicht  war.  In  den 
ersten  Tagen  weist  Harninkontinenz,  zwei  Frauen,  bei  denen  schon 
in  der  Stadt  Entbindungsversuche  vorausgegangen  waren,  fieberten  und 
Hautwunde  heilte  nicht  primär,  der  dritte  Fall  war  rein,  verlief  fieber- 
los mit  prima  reunio,  am  21.  Tage  entlassen. 

1.  Fall:  28j.  Ipara  nach  Blasensprung  eingetreten.  6.  VIII.  1895 
Abends:  Nach  Symphyseotomie  hohe  Zange,  Kind  belebt.  Dann  vom 
rechten  queren  Schambeinast  eine  1  ^/s  cm  breite  Knochenspange  mit 
Weichtheilen  abgemeisselt ,  in  die  Symphysenspalte  implantirt  und  mit 
Seidennähten  an  den  angefrischten  Knorpelstümpfen  fixirt.  27.  Tag 
Gehversuch,  41.  .Tag  sicherer  Gang,  48.  Tag  entlassen  ohne  die 
geringste  Oehstörung,  Symphysen spalt  vollständig  konsolidirt     Maaese 
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des  erweiterten  Beckens:  26^2  (25^2).  28  (27),  31 V«  (31  V2),  18Vt 

(17  V.),  11  (9W- 

2.  Fall:  24 j.  Ipara  nach  Wasserabfluss  eingetreten  7.  IX.  1895. 
8ymphyseotomie  mit  8  cm  langem  Hautquerschnitt.  3  cm  breites  und 
1  V2  cm  hohes  Stück  abgemeisselt  von  der  vorderen  Beckenwand,  nach 
vorn  geklappt,  hinteres  Blatt  in  der  Symphyse  gespalten,  Diastase 
sofort  3  cm.  Zange,  Kind  belebt,  dann  das  vordere  Blatt  eingefugt 
in  den  Spalt  des  hinteren  und  durch  Nähte  fixirt  1.  X.  aufgestanden, 
guter  Gang,  festes  Becken:  25^2  (2372),  26  V»  (24),  36  (29),  18  (15^8), 
10  (8^/4)  cm. 

3.  Fall:  39 j.  IKpara  nach  Blasensprung  eingetreten  12.  IX.  1895. 
Hand  neben  Kopf  vorliegend  ödematös  nach  Vorfall,  Hand  angeschlungen, 
Wendung,  Extraktion  bis  an  die  Schultern,  Symphyseotomie  genau 
wie  im  zweiten  Falle,  Kopf  durch  Mar  tin -Win  ekel 'sehen  Hand- 
griff entwickelt,  Kind  belebt  ( —  was  wohl  kaum  zu  erwarten  stand, 
wenn  zur  Symphyseotomie  erst  geschritten  wurde,  nachdem  das  Kind 
schon  bis  an  die  Schultern  extrahirt  war.  Ref.).  12.  Tag  Nähte  entfernt, 
1 5.  Tag  aufgestanden,  21.  entlassen :  26  Vi  (24),  21  ^U  (24  Va),  30  (30), 
I9V2  (18),  101/4  (8^/4)  cm. 

Pucker  (75)  theilte  zwei  Operationen  mit  günstigem  Verlaufe 
mit.  Eine  von  diesen  Frauen  hatte  erst  vier  lebende,  dann  sechs 
todte  Kinder  geboren. 

Diskussion:  Edgar.  Symphyseotomie  mit  septischer  Infektion 
der  Wunde,  es  folgte  Nekrose  der  Oberfläche  der  horizontalen  Scham- 
beinäste, die  lange  Zeit  zur  Heilung  bedurfte. 

Ayres  macht  den  Schamfugenschnitt  von  unten  her.  Kleiner 
Einschnitt  an  der  Basis  des  Schambogens  einen  halben  Zoll  oberhalb 
der  Harnröhre.  Schnitt  nur  so  weit,  dass  ein  geknöpftes  Mes?er 
hinter  der  Symphyse  in  die  Höhe  gefuhrt  werden  kann.  Harnröhre 
wird  dann  nach  der  Seite  gezogen,  der  Finger  der  linken  Hand  sucht 
das  Gelenk  auf  und  leitet  das  Messer  an  die  richtige  Stelle.  Symphyse 
wird  mehr  durch  Druck  als  durch  Schnitt  durchtrennt  Blutung  un- 
bedeutend dabei. 

Marx  verwirft  die  Symphyseotomie  vollständig,  weil  fa*^ 
immer  möglich,  die  Geburt  durch  Wendung  zu  beendigen,  w^n  Gt' 
fahr  der  Sepsis,  tiefer  Scheidenzerreissungen,  Bildung  von  Fbteln  in 
Blase  und  Harnröhre.  Der  Enthusiasmus  würde  nachlassen,  wen» 
alle  unglücklichen  Fälle  bekannt  gegeben  würden. 

Queirel  (76),  der  auf  15  Symphyeotomien  1^  Mütter  und  15 
Kinder   gerettet  hat   und   selbst  bei  todtem  Kinde  unter  Umstiodeo 
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die  Sjmpbyseotomie  der  Basiotrypsie  vorzieht,  verlangt,  dass  die  Sym- 
physeotomie Gemeingut  jedes  Praktikers  werde.  Zunächst  wird  eine  inter- 
essante Parallele  gezogen  zwischen  zwei  gleichzeitig  verlaufenen  Ge- 
burten: 

1.  42j.  Ipara  mit  ausgetragenem  Kinde  mit  gesprungener  Blase 
und  voll  eröffnetem  Muttermund  um  Mitternacht  in  die  Klinik  ge- 
bracht, nachdem  ein  Arzt  in  der  8tadt  vergebliche  Zangen- 
versuche gemacht  hatte.  Massige  Beckenenge,  doch  kann  der 
Bchädel  den  Eingang  nicht  passiren.  Geburt  dauert  schon 
24  Stunden,  Fruchtwasser  grünlich,  zersetzt,  Herztöne  nicht  zu 
hören.  In  der  Klinik  daher  Basiotrypsie.  Placenta  entfernt, 
obwohl  keine  Blutung,  doch  Shock  und  Tod  nach  wenigen 
Stunden.  Zwischen  die  Schambeine  liessen  sich  zwei  Quer- 
finger einführen.     Mutter   und  Kind  todt. 

2.  27j.  Ipara  nahe  dem  Schwangerschaftsende,  Wehen  seit  vor- 
gestern 4.  XII.  1895.  C.  diag.  10  cm,  Schädel  engagirt  sich 
nicht.  Blasensprung  Abends,  5.  XII.  Muttermund  Abends  wie 
ein  5  Frankstück,  Champetier's  Ballon.  6.  XII.  früh  Kopf 
hochstehend,  Eröffnung  fast  voll,  Mekonium:  Symphyseotomie, 
Diastase  5  cm,  Zange,  lebendes  Kind  3125  g,  D.  bip.  SVs  cm. 
Geheilt  entlassen.     Mutter  und  Kind  gerettet. 

Queirel  vergleicht  beide  Geburten:  Im  ersten  Falle  wollte  der 
Arzt  die  Integrität  der  Mutter  wahren  und  legte  die  hohe  Zange  an 
um  das  Kind  lebend  oder  todt  zu  entfernen  und  verlor  beide.  Im 
zweiten  Falle  wurde  die  Integrität  der  Mutter  mit  dem  Messer  ange- 
griffen. Nach  Pinard  soll  man  jedesmal  von  Wendung  und  Zange 
absehen  und  zur  Beckenerweiterung  greifen,  sobald  der  Kopf  im  Becken- 
eingange zurückgehalten  wird,  beweglich  oder  eingekeilt  Farabeuf 
erwies  die  deletären  Wbrkungen  der  Zange,  die  im  Niveau  oder  ober- 
halb des  Angulus  sacrovertebralis  angelegt  wird.  Die  Zange  muss 
regelrecht  fassen,  die  Traktionen  müssen  in  der  Beckenachsenrichtung 
geschehen,  der  Schädel  seine  Mobilität  wahren,  diesen  Bedingungen 
wird  bei  der  Beckeneingangszange  nicht  entsprochen:  Kontusionen, 
Rupturen,  Symphysensprengung  für  die  Mutter,  übermässige  Kom- 
pression für  das  Kind.  Anders  bei  Symphyseotomie,  wie  kann  man 
schwanken  ? 

Sektion  der  verstorbenen  Frau:  C.  ext.  17,  sp.  22,  er.  25^/a,  Cd. 
iO^/a.  Coccyzankylose,  Diastase  der  gesprengten  Symphyse  6  cm, 
Lockerung  der  Ueosakralgelenke  bei  erhaltenen  vorderen  B&ndem. 
Vordere  Scheidenwand  abgelöst    und  Riss    längs  des  rechten  Scham- 

Jahretb«.  h  eynlkologio  n.  QebnrUh.  1896.  52 
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bogen  Schenkels.  Bluterguss  vor  der  linken  Art.  sacroiliaca,  im  Cavum 
Retzii  im  kleinen  Becken.  Uterus  intakt  Frau  nicht  rachitisch»  von 
männlichem  Habitus  mit  Bart,  behaartem  Bauch,  behaarten  Schenkeln, 
männlichen  Brüsten.  Wäre  diese  Frau  nicht  durch  Symphjseotomie 
gerettet  worden,  ebenso  das  Kind?  Das  hier  nicht  gewollte  Trauma 
tödtete  Mutter  und  Kind,  während  ein  absichtliches,  kleineres  Trauma, 
die  Symphyseotomie  beide  gerettet  hätte!  Wie  viele  Frauen  gehen  in 
dieser  Weise  zu  Grunde!  z.  B.  Ipara,  Schädel,  enges  Becken,  Zangen- 
versuch in  der  Stadt,  Collumriss  bis  zum  Korpus,  Kopf  beweglich  im 
Eingange,  Basiotrypsie  in  der  Klinik,  Tod  der  Mutter.  Oder: 
III  p.  C.  v.  TVs  cm,  Kopf  im  Eingange  beweglich,  Zange,  Kopf  weicht  ab, 
neuer  Versuch,  Zange  gleitet  ab,  Basiotrypsie,  Kraniotomie,  Tod  der 
Mutter.  Oder:  33  j.  Ip.  ohne  Anomalien,  Zangen  versuche  in  der 
Stadt,  Uterusrupiur,  Klinik,  Schädel  in  Vulva,  leichte  Zange,  Mutter 
und  Kind  todt  Welchen  Gefahren  setzt  man  Mutter  und  Kind  au« 
bei  solchen  Zangen  versuchen  gegenüber  der  schonenden  Entbindung 
durch  Symphyseotomie!  Und  vollends  wie  viele  Kinder  werden  so 
geopfert!  5  Multipare  in  Spinell i's  Statistik  hatten  12  todte  Kinder 
geboren  mit  Symphyseotomie  später  5  lebende.  P  i  n  a  r d  und  Va r n ie  r: 
55  Multipare  hatten  194  Kinder,  davon,  vor  der  Symphyseotomie  152 
todt  geboren  (*/5  resp.  78®/o),  mit  Symphyseotomie  aber  später  bei  der 
letzten  Schwangerschaft  41  lebende,  also  von  55  Kindern  nur  14, 
davon  4  schon  vor  der  Symphyseotomie  todt,  die  anderen  gestorben 
in  Folge  von  der  Symphyseotomie  vorausgegangenen  anderen  Ent- 
bindungsversuchen. 

Die  Symphyseotomie  soll  bei  ausgetragener  Schwangerschaft  alle 
Manöver  ersetzen,  welche  für  die  Mutter  gefahrbringend,  für  das  Kind 
verderblich  sind. 

Queirel  (78)  hat  bei  200  Leichen  hecken  vergeblich  nach  einer 
Ankylose  der  Symphyse  gesucht  und  glaubt  es  handle  sich  in  den 
sub  operatione  angeblich  angetroffenen  Verknöcherungen  der  Sym- 
physe stets  um  laterale  Abweichung  von  der  Mittellinie,  1 58mal  lag  die 
Symphyse  median,  23  mal  nach  links,  19  mal  nach  rechts  abgewichen. 
Auf  15  Syraphysiotomien  seit  1892  hat  Queirel  keine  Verschiebung 
gefunden. 

Rector  (79)  IIp.,  das  erste  Kind  mit  Kunsthilfe,  starb  bald. 
Jetzt  nach  vergeblicher  Zange  und  Tamier's  Zange  Symphseotomie 
ohne  Durchschneidung  des  Lig.  subpubicum.  Nun  Zange,  dabei  riss 
das  Ligament  bis  in  die  vordere  Seheidenwand.  Asphykt  Kind  starb 
nach  (>  Stunden  bei  multipler  Fraktur  an  der  Baaia  des  Hinterhaupt- 
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beines.  Am  25.  Tage  Narbe  fest.  Diastase  der  ScharobeiDe  noch 
'/i  cm,  Gang  etwas  watschelnd.  Cervix-  und  Dammriss  mit  Rek- 
tocele  erforderte  gesonderte  Behandlung.  Trotz  des  Misserfolges  der 
des  Kindes  wegen  gemachten  Operation  ist  Verfasser  mit  derselben 
zufrieden. 

Repen  th  i  n  (80)  beschreibt  drei  in  Jena  ausgeführte  Symphyseotomien : 

1.  37  j.  VIp.:  1.  Wendung,  Extraktion,  todtes  Kind.  2.  Perfo- 
ration. 3.  Künstliche  Frühgeburt,  Kind  todt  extrahirt.  4.  Abort. 
5.  Künstliche  Frühgeburt,  Kind  starb  asphyktisch  bald.     Jetzt 

26.  L  1894  aufgenommen.  25;  27;  18;  9;  7,3  cm.  Plattes 
rachit  Becken.  24.  III.  spontane  Frühgeburt,,  Symphyseotomie 
durch  Skutsch  mit  ziemlich  erheblicher  Blutung  aus  dem 
unteren  Wund  winke],  Blasensprengung,  Wendung  auf  beide  Füsse, 
Extraktion,  das  asphyktische  Kind  belebt.  2  Bilberdrahtknochen- 
nähte  mit  Drillbohrer  angelegt,  3  Katgutnähte.  Jodoformgaze- 
drain im  unteren  Wundwinkel  und  durch  den  oberen  in  den 
pravesikalen  Raum.  Am  3.  Tage  entfernt,  worauf  sich  reichlich 
gestaute,  blutige  Flüssigkeit  entleert,  jetzt  Drainrohr.  8.  Tag 
Nähte  entfernt  Gute  Heilung  trotz  leichten  Fiebers  bei  39  ^  C. 
17.  Tag  entlassen  mit  granulirender  Fistel  in  der  Wundnarbe. 
Kind  2570  gr.  D.  bip.  85  mm. 

2.  27 j.  IIp.:    1.  Muttermundeinschnitte  und  Kranioklasie.    25  ^s» 

27,  31,  9»/4;  7,1  cm.  2.  X.  1894  Wehenbeginn,  3.  X.  Blasen- 
Sprung,  4.  X.  eingetreten,  5.  X.  Symphyseotomie  durch  Skutsch. 
Stärkere  venöse  Blutung,  Katgut  und  Klemmen.  Sofort  Dia- 
stase  3  cm,  Muttermundeinschnitte  und  die  Kreissende  zu  Bett 
gebracht  behufs  Abwarten,  bis  der  Muttermund  voll  erweitert. 
Nach  18  Stunden  Zange.  Kind  leichenschlaff,  ohne 
Herzschlag.  Placenta  exprimirt,  Eihäute  manuell  entfernt 
Clitorisverletzung,  ein  Katgutfaden.  Ein  dicker  Silberdraht 
mittels  Drillbohrer  und  3  Katgutnähte.  Hautwunde  durch 
Seide  geschlossen.  Kind  3190  gr.  D.  bip.  9  cm.  Fraktur  des 
hinteren  Randes  des  linken  Os  parietale  im  Umfang  von  1  qcm 
dicht  oberhalb  der  kleinen  Fontanelle,  ausserdem  ein  17  cm 
langer  Frakturspalt,  12  mm  weiter  nach  hinten.  Leichtes  Fieber, 
Eiterung  in  der  Wunde  um  die  Katgutfäden  herum.  Am  47. 
Tage  erst  Wunde  geheilt  Am  52.  Tage  in  gutem  Zustande 
entlassen. 

3.  31}.  Vp.:  einmal  Perforation,  einmal  Wendung,  todtes  Kind, 
dann  2  künstliche  Frühgeburten,   Kind  von  84  Wochen  lebte 
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9  Wochen,  das  letzte  1  Tag.  Jetzt  31.  XII.  1894  eingetreten. 
26,  28,  I8V2;  C.  V.  7,7  cm.  Plattes  rachit  Becken.  Operation 
nach  Blasensprung  durch  Leube,  Zange  —  dabei  Diastase 
bis  auf  10  cm.  Reichliche  Blutung  vor  und  nach  Zange 
durch  Abreissung  der  Harnröhre  und  EröflFnung  des  vorderen 
Scheidengewölbes.  Hautbrücke  von  2  cm  besteht,  rechts  von 
der  Mittellinie  ist  der  abgerissene  Introitus  urethrae,  nach  links 
erstreckt  sich  ein  4  cm  langer  Riss  in  die  Blase.  Der  Riss 
im  vorderen  Scheidenge  wölbe  geht  nach  oben  am  weitesten 
nach  links,  die  Portio  nicht  erreichend.  Sämmtliche  Risse  mit 
Katgut  vernäht.  1  Silberdraht  mittels  Drillbohrer  und  3  Kat- 
gutnähte, dann  Hautwunde  mit  Katgut.  Jodoformgazedrain 
im  oberen  Wundwinkel,  und  ein  zweiter  von  der  Scheide  aus 
gegen  die  Blasenwunde.  Kind  3250  gr.  belebt  D.  bip.  9  cm. 
Am  2.  Tage  +  38,6^  C.  dann  Meteorismus,  am  4.  Tage  Tod. 
Beckenbindegewebe  mit  graugelbem  Eiter  durchsetzt,  auch  in 
der  Blase  derselbe  Eiter,  Uterusinnenflache  mit  Belag.  Tod  an 
Sepsis. 

Auf  3  Operationen  eine  Mutter  und  ein  Kind  todt,  letzteres  soll 
sub  partu  abgestorben  und  schon  macerirt  extrahirt  worden  sein.  Um 
6V»  Uhr  heisst  es  auf  S.  35:  „Herztöne  deutlich",  gleich  darauf  er- 
gab die  Zange  ein  macerirtes  Kind  bei  stinkendem  Fruchtwasser. 
Hier  ist  etwas  nicht  richtig.  Entweder  lebte  das  Kind  noch  hei  der 
Zangenanlegung,  dann  war  es  nicht  macerirt,  oder  es  war  macerirt, 
dann  war  die  Symphyseotomie  und  Zange  nicht  am  Platz. 

Smyly  (85).  Drei  Symphyseotomien.  1.  43 j.  Xpara,  C.  v.  7  cm; 
achtmal  spontan,  neuntes  Kind  todt  bei  schwerer  Zange.  Jetzt  nach 
90  stündigen  Wehen  vergeblich  Zange,  Symphyseotomie,  Expression. 
Urethra  verletzt,  später  operirt  Mutter  und  Kind  gerettet.  2.  22  j. 
Vp.  C.  V.  7,6  cm,  sechsmal  Kraniotomie,  Nabelscbnur Vorfall,  vergeh). 
Zange,  Symphyseotomie,  Zange,  lebendes  Kind,  glatte  Heilung.  3.  26 j. 
III p.  C.  d.  8  cm:  1  Perforation,  2.  künstl.  Frühgeburtt,  jeUt  Nabel- 
schnurvorfall, Symphyseotomie,  Wendung,  Extraktion,  Ruptur  ausgedehnt 
an  Cervix  und  Uretrha.    Infektion,  Tod  der  Mutter.     Kind  gerettet 

Stouffs  (89).  32  j.  Illpara,  vor  neun  Jahren  Zangengeburt, 
Extraktion  dauerte  zwei  Stunden.  Lebendes  Kind,  kompleter  Damio- 
riss.  Bei  der  zweiten  Entbindung  nach  vergeblicher  Zange  PerforatioD. 
Am  13.  VI.  1895  am  SchwangerschaftseDde  uach  Wasaerabfloss  ein- 
getreten. C.  V.  7^/8—8  cm.   Am  nächsten  Tage  Zange  in  Walcher't 
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HäDgelage  vergeblich,  iu  situ  belassen.  Nach  Symphyseotomie  leichte 
Extraktion  bei  Maximaldiastase  von  6  cm.  Weichtheilnaht  mit  Seide, 
•Hautdecken  mit  Fil  de  Florence.  Weit  vorgeschrittene  Verknöcherung 
de«  SchädeJs.    D.  bip.  10  cm.    Genesung.     Mutter  und  Kind  gerettet. 

Taylor  (93).  Vpara,  früher  mit  Kran iotomie  entbunden.  C.  ext. 
6^2  Zoll.  Nach  Symphyseotomie  Diastase  1^/2  Zoll.  Zange  vorher 
vergeblich,  jetzt  leicht.     Kind  belebt.     Glatte  Heilung. 

Vallois  (94).  Was  thun  bei  Stirnlage  bei  fast  normalem  wenig 
verengtem  Becken,  nach  vergeblichem  Zangen  versuch  bei  lebendem  Kinde  ? 
Bei  Leichenversuchen  trat  nach  Symphyseotomie  bei  1  cm  Diastase 
der  Kopf  leicht  hindurch.  Bei  unmöglicher  Wendung  und  unmöglicher 
Veränderung  der  Lage  in  Hinterhaupts-  oder  Gesichtslage,  falls  Zange 
scheitert,  Symphyseotomie  am  Platz.  Wenn  Becken  ziemlich  verengt, 
nicht  zuwarten,  sondern  alsbald  Symphyseotomie. 

Walter  (97)  beschreibt  eine  Symphyseotomie  bei  allgemein  ver- 
engtem Becken  (23,  26,29,  16  u.  7  cm)  einer  29 j.  Upara.  Sub  primo 
partu  Perforation,  jetzt  bei  Querlage,  eine  Hand  und  pulsirende  Nabel- 
schnur in  der  Scheide.  Wegen  Unmöglichkeit  mit  der  Hand  in  den 
Uterus  einzudringen  Symphyseotomie.  Jetzt  Wendung  leicht,  ebenso 
Extraktion  bis  zum  Kopfe,  letztere  aber  sehr  schwer  trotz  Sym- 
physeotomie und  trotz  unzeitiger  Geburt  von  34  Wochen. 
Kind  todt.  Wegen  Blutung  sofort  Placenta  gelöst,  Tampouade, 
Wundnaht  Heilung  mit  massigem  Fieber,  40  Tage  in  Behandlung. 
Vom  zweiten  Tage  an  Harnfluss,  Blasenscheidenfistel  später 
von  Czerny  vernäht 

Woyer  (99)  berichtet  über  eine  Operation  in  Schauta's  Klinik, 
i^ach  der  eine  dauernde  Erweiterung  des  Beckens  hinterblieb.  A.  S. 
34 j.  inp.  am  5.  IL  1893  aufgenommen.  1.  Zange  1890,  Kind 
starb  bald.  2«  1891:  spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  Becken: 
27,  27,  29  V»,  10,6,  8  cm.  Einfach  plattes  rachit  Becken.  ^U  Std. 
nach  Wasserabfluss  bei  drei  Finger  weitem  Muttermund  und  hoch- 
stehendem Schädel  eingetreten.  Trotz  völliger  Erweiterung  blieb  der 
Schädel  am  nächsten  Morgen  in  typischer  Hinterscheitelbeineinstellung 
stehen.  Wegen  Dehnung  des  unteren  Uterin segments  16  Stunden  nach 
Wasserabfluss  B  r  e  u  s  s  's  Zange,  aber  vergeblich.  Acht  Traktionen .  Zange 
in  situ,  Operation,  leichte  Extraktion.  Silberdrahtnaht  der  Symphyse. 
Knabe  lebend  4100  g,  54  cm.  16.  Tag  geheilt  entlassen  mit  4  mm 
klaffender,  aber  fest  durch  bandartige   Massen   vereinigter    Schamfuge. 
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Oeburtshindernisse :  Abnorme  Orösee  des  Kindes  und  ungünstige  Ein- 
stellung bei  mittlerer  Beckenenge.  Im  März  1894  Konsolidation  von 
V.  Wörz  gut  befunden.  Oktober  1894  abermals  schwanger.  Die 
IVpariens  trat  30.  V.  1895  ein:  Eigenthümliche  Differenz  der  Becken- 
maasse  gegen  früher:  27,5;  29,5,  33  cm  gegen  27;  27;  29 '/>  cm  früher. 
G.  d.  11.75,  Vera  8,9  cm  gegen  10,5  u.  8  cm.  Also  nach  Symphyseo- 
tomie  nicht  das  „Aggrandissement  momentan 6  du  b assin''  der 
Franzosen,  sondern  „permanent*'. 

Aber  auch  der  Beckentypus  verändert  Kreuzbeinstellung  j^zt 
ohne  prolabirtes  Promontorium  annähernd  normal,  Beckenbuchten  nicht  so 
verüefty  Promontorium  fast  in  normaler  Höhe.  Aus  dem  typischen  rachit 
platten  Becken  war  ein  normal  konfigurirtes  und  weiteres  geworden, 
also  ergab  hier  der  8chamfugenschnitt  eine  bleibende  Therapie  der 
Beckenenge,  erklärt  durch  Diastase  in  der  Schamfuge  und  Rotatioo 
des  Kreuzbeines  mit  der  Basis  nach  hinten,  Spitze  nach  vorn.  Der 
verengte  Beckeneingang  weiter,  der  zu  weite  Becken ausgang  enger  ge- 
worden. Normale  Entbindung  ohne  jede  Schwierigkeit  am  23.  VII.  1895. 
Dabei  kein  Auseinanderweichen  der  Schamfugenenden  gefunden.  Lebendes 
Kind  von  3720  g  und  52  cm. 
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Vor  Anführung  der  reichen  Kasuistik  über  zweifelhafte  Ge- 
schlechtsverhältnisse ist  eine  allgemeine  Untersuchung  über  die 
Behaarung  als  geschlechtliche  Eigenthümlichkeit  anzu- 
führen. Die  Untersuchungen  von  Roth  e  (37)  erstrecken  sich  auf 
die  Behaarungsverhältnisse  bei  1000  Frauen.  Er  fand  bei  42  ane 
Behaarung  der  Linea  alba  vom  Mons  veneris  nach  aufwärts»  also 
männlichen  Behaarungstypus  der  Schamgegend.  Es  konnten  zwei 
Arten  dieses  Behaarungstypus  unterschieden  werden,  nämlich  Scham- 
behaarung in  Gestalt  eines  gleichseitigen  Dreiecks  mit  der  Spitze  io 
der  Mittellinie  gegen  den  Nabel  zu  und  geradlinige  obere  Haargrenze 
mit  einer  Fortsetzung  der  Linea  alba  entlang.  Der  erstere  Typus 
war  20  mal  nachzuweisen,  darunter  7  mal  eine  Fortsetzung  des  Haar- 
dreiecks bis  zum  Nabel ,  in  einem  Falle  bis  über  den  Nabel  hinaus. 
Den  zweiten  Typus  zeigten  22  Frauen.  In  der  ersteren  Gruppe  über- 
wiegen etwas  die  dunkelhaarigen,  in  der  zweiten  die  hellhaarigen  In- 
dividuen. 

Neugebauer  (30)  hat  während  einer  vteijährigen gynäkologiBcheD 
Praxis  in  Warschau  nicht  weniger  als  10  Fälle  von  zweifelhaftem 
Geschlechte  gesehen  und  schliesst  hieraus  auf  die  verhältnissmässige 
Häufigkeit  derartiger  Anomalien,  jedoch  kann  er  nicht  mit  Fritsch 
dahin  übereinstimmen,  dass  die  Diagnose  intra  vitam,  besonders  bei 
Kindern,  stets  zu  stellen  ist;  vielmehr  muss  oft  genug  eine  Entschei- 
dung bis  zum  Eintritt  der  Pubertät  verschoben  werden. 

Der  erste  der  von  Neugebauer  eingehend  beschriebenen  Fälle 
betrifft  ein  20jähriges  als  Mädchen  erzogenes  Individuum,  das  zweifel- 
los ein  männlicher  Hypospadiaeus  ist:  der  Penis  ist  3  cm,  in  der 
Erektion  5  cm  lang  und  durch  die  B rissen *sche  Sichelfalte  nach  ab- 
wärts gekrümmt,  das  Skrotum  gespalten,  die  Urethra  weiblich  gebildet 
und  durch  Masturbation  erweitert,  die  Vagina  ein  ca.  1^/x  cm  tiefer 
Blindsack,  dabei  sind  deutliche  Labia  minora  vorhanden.  In  beiden  Skrotal- 
Hälften  ist  je  ein  Hoden   mit  Epididymis   und   Samenstrang  deutlich 
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erkennbar;  innere  Geschlechtsorgane  sind  nicht  nachzuweben,  aber 
auch  keine  Prostata.  Die  geschlechtlichen  Erregungen  schliessen  mitErguss 
einer  Flüssigkeit,  die  deutliche  Spermatozoiden  enthält;  keine  periodi- 
sche BlutausscheiduDg.  Wuchs,  Behaarung,  Brust-  und  Beckenbildung 
sind  männlich,  auch  hat  das  Individuum  theil  weise  männliche  Nei- 
gungen, wollte  aber  einen  Mann  heirathen  und  isi  von  melancholischer 
Gemüthsstimmuug  in  Folge  seines  zweifelhaften  Geschlechtes. 

Ferner  beschreibt  Neugebauer  die  Genital befunde  bei  vier 
Kindern,  zwei  achtjährigen  und  zwei  neugeborenen.  In  drei  von  diesen 
Fällen  wurde  männliches,  in  einem  weibliches  Geschlecht  vermuthet, 
jedoch  erwies  sich  von  dem  ersteren  das  eine  post  mortem  als  weib- 
lich, indem  es  wohlgebildete  innere  weibliche  Genitalien  aufwies, 
während  die  äusseren  Genitalien  in  Folge  starker  Entwickelung  der 
Labien,  Hypertrophie  der  Clitoris  und  so  kleiner  Rima,  dass  sie  intra  vitam 
nicht  aufgefunden  werden  konnte,  für  männlich  gehalten  worden  waren. 
Als  Unterscheidungsmerkmale  bei  Kindern  werden  angeführt,  dass  bei 
männlicher  Hjpospadie  die  Glans  penis  bedeutend  grösser  und  der 
Penis  bedeutend  breiter  ist  als  bei  normalen  Verhältnissen  beim  Neu- 
gebomen (Anders),  ferner  dass  bei  männlicher  Hypospadie  stets  eine 
Art  Delle  an  der  Spitze  der  gespaltenen  Harnröhre  in  der  Glans 
vorlieget,  während  diese  bei  hypertrophischer  Clitoris  fehle  (Krajewski). 
In  dem  Falle  von  achtjährigem,  als  Mädchen  erzogenem  Kinde  musste 
Neugebauer  wegen  Unmöglichkeit  einer  erschöpfenden  Untersuchung 
eine  Entscheidung  über  das  Geschlecht  vorläufig  aussetzen.  Ebenso 
blieb  die  Diagnose  eine  zweifelhafte  bei  einem  27jährigen  angeblich 
weiblichen  Individuum,  das  völlig  weiblichen  Wuchs  und  Habitus  — 
mit  Ausnahme  eines  zum  Nabel  ziehenden  Behaarungsstreifens  —  zeigte, 
jedoch  in  jedem  Labium  majus  einen  allerdings  hypoplastischen  Hoden, 
aber  deutliche  Epididymis  mit  Samenstrang  erkennen  liess.  Innerlich 
war  ein  queres  Band  mit  einer  medianen  Verhärtung  zu  fühlen.  Die 
Scheide  war  blind  (2^/8  cm  tief),  die  Clitoris  hypertrophisch,  die 
Urethra  weiblich  gebildet  und  ein  Hymen  annullaris  vorhanden. 
Menses  waren  nicht  vorhanden  und  die  geschlechtliche  Neigung  richtet 
sich  gegen  das  männliche  Geschlecht.  Damach  musste  auch  hier  die 
Entscheidung  ausgesetzt  werden,  bis  etwa  im  Genitalsekrete  Spermato- 
zoiden nachzuweisen  sein  werden,  weil  vorläufig  ebensoviele  Anzeichen 
für  männlich  als  für  weiblich  sprechen. 

In  einem  weiteren  Falle  zeigten  die  Genitalien  bei  herabhängen- 
der hypertrophischer  Clitoris  entschieden  männliche  Verhältnisse;  die 
ursprünglich   wohl  sehr  enge    Vulva   war  durch    13  Entbindungen  er- 
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weitert  und  die  Frau  war  Trägerin  emee  Carcinoma  uteri  und  Ovarii 
dextri. 

Von  grösstem  Interesse  ist  ferner  der  ausführlich  beschriebene 
Fall  von  einem  2^/ 2jährigen  Kinde  mit  breitem  Spatiuni  interfemorale 
perinei  und  mangelhafter  Verbindung  der  Schambeine.  Hier  sind 
weibliche  und  männliche  äussereGenitalien  zugleich  unii 
neben  einander  vorhanden  und  zwar  so,  dass  rechtersexts  eine 
Vulva  mit  grossen  Labien,  Clitoris  und  weiblicher  Hamrohrenmündung, 
aus  der  sich  Harn  entleert  und  die  in  die  stark  ektatische  Blas«' 
führt  —  linkerseits  dagegen  ein  Skrotum  mit  einem  festeren  Gebilde  in 
dessen  rechter  Hälfte,  ferner  ein  Penis  mit  Schwellkörpem,  Glans  und 
Praeputium  und  sogar  einer  Harnröhrenöffhung  bemerkt  wurden,  durch 
welche  ein  dünner  Katheter  bis  4 — 5  cm  in  der  Richtung  unter  den 
Arcus  pubis  —  aber  nicht  weiter  —  eindringt  Die  Genitalien  liegen 
so  an  einander,  dass  das  linke  grosse  Labium  gleichzeitig  die  rechte 
Hälfte  des  Skrotum's  bildet.  Der  Arcus  mündete  in  das  Vestibuliun, 
Das  wirkliche  Geschlecht  bleibt  in  diesem  besonders  merkwürdigen 
Falle  völlig  in  suspenso. 

Zum  Schluss  wird  noch  ein  als  Mädchen  erzogener  unzweifelhaft 
männlicher  Hypospadiäus  erwähnt  und  abgebildet 

In  dem  hochinteressanten  Vortrage  werden  endlich  noch  die  Fälle 
von  Levy  und  Lefort  näher  erwähnt  und  die  spärlichen  Fälle  von 
Duplicität  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (Ballant7ne(2. 
Longe  (20),  Kaufmann,  Chiarleoni  (7),  Ahlfeld,  Günther) 
aufgezählt. 

Brühl  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudohermaphioditisinas 
bei  einem  2^/2  Monate  alten  Eande  mit  weiblicher  Bildung  der 
äusseren  Genitalien.  Labia  majora  waren  wenig,  minora  gut  ent- 
wickelt, Clitoris  4  cm  lang,  darunter  das  Orificium  urethrae  externam 
und  ein  gelappter  Hymen.  Es  bestand  eine  blindsackförmige  Scheide 
und  ein  kleiner  in  zwei  Hörner  ausgezogener  Uterus  ohne  Lumen, 
endlich  in  der  Gegend  des  rechten  Leistenringes  ein  1^/^  cm  langer, 
mit  dem  Bauchfell  verwachsener  und  mit  dem  Uterus  durch  eioen 
langen  Strang  verbundener  Körper,  der  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Hoden  erkannt  wurde. 

Von  grossem  Interesse  ist  ferner  der  von  B 1  o  m  (4)  beschriebene  Fall 
Es  handelte  sich  um  ein  49jähriges  Individuum,  das  nur  5  mal  eine 
genitale  Blutung  gehabt  hatte.  Gesichtszüge,  Stimme,  Laiynx,  Tborai 
sind  männlich,  die  Mammae  atrophisch,  die  Behaarung  des  Scham* 
bergs  von    männlichem  Typus,    ebenso  die  Beckenform.    Aeusserbch 
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fanden  sich  Labia  majora  und  minora,  ein  6  cm  langes  und  2  cm 
dickes  imperforirtes  Glied  mit  einer  Furche  auf  der  Unterfläche, 
kein  Hymen.  Der  Sinus  urogenitalis  ist  ein  flaches  Grübchen,  an 
dessen  oberer  Wand  die  Harnröhre  mündet.  Von  der  letzteren  aus 
dringt  eine  Sonde  7  cm  tief  in  einen  engen  Kanal  —  die  rudimen- 
täre Scheide  ein.  Ein  im  Becken  befindlicher  Tumor  erwies  sich  nach 
der  flxstirpation  als  ein  Fibromyoni  des  rudimentären  Uterus,  der 
einen  feinen,  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal  enthielt,  welcher 
durch  eine  stecknadelkopfgrosse  Oefihung  in  die  Scheide  führte.  Links 
fand  sich  eine  Tube  ohne  Fransen,  rechts  fehlte  eine  solche.  Beider- 
seits fanden  sich  Keimdrüsen,  deren  Stroma  dem  Ovarial-Stroma  ana- 
log gebaut  war,  jedoch  keine  Follikel  enthielt.  Von  Hoden  und 
Prostata  war  keine  Spur  vorhanden.  Die  von  der  hinteren  Wand 
der  Urethra  aus  auf  1,5  cm  Länge  zu  sondirenden  Kanäle  entsprechen 
wohl  den  Skene'schen  Drüsen  und  nicht  wie  Blom  meint  den 
Gärtnerischen  Gängen  oder  dem  Vas  deferens. 

In  dem  Falle  von  Coop  (9)  handelte  es  sich  um  ein  sicher 
weibliches  Individuum  mit  Impotentia  coeundi  in  Folge  Hautver- 
schlusses  beider  grosser  Labien  mit  dem  Skrotum  ähnlicher  Kaphe- 
Bildung;  nur  die  Clitoris  war  hypertrophisch.  Durch  operativen  £in- 
grifi*,  nach  welchem  Scheide  und  Uterus  normal  gebildet  gefunden 
wurde,    konnte  die  Cohabitations-Möglichkeit  wieder  hergestellt  werden. 

In  Grünberg 's  (13)  Falle  enthielten  die  beiden  Labia  majora 
je  eine  Keimdrüse,  an  der  Vereinigungsstelle  der  kleinen  Labien 
fand  sich  ein  Glied.  Weiteres  ist  aus  dem  kurzen  Referate  nicht  zu 
entnehmen. 

Hallopeau(14)  beschreibt  ein  Individuum  mit  weiblich  gebilde- 
ten äuseeren  Genitalien,  grossen  und  kleinen  Labien,  grosser  Clitoris 
und  für  den  Finger  passirbarer  Scheide.  In  jedem  Labium  sass  eine 
Keimdrüse,  von  denen  eine  exstirpirt  und  als  Hoden  erkannt  wurde. 
Das  Individuum  war  als  Weib  registrirt  und  befriedigt  noch  als  Weib 
seinen  Geschlechtsgenuss. 

Die  von  Hutchinson  (15)  beschriebene  Biesin  war  kein  Herma- 
phrodit^ sondern  hatte  nur  eine  hypertrophische  Clitoris,  sehr  enge 
Vagina,  kleinen  Uterus  und  sehr  atrophische  Tuben  und  Ovarien. 
Ihr  Brustumfang  war  nur  um  zwei  Zoll  geringer  als  der  Hüftenumfang, 
die  Brüste  waren  männlich  gebildet 

Lagneau  (19)  berichtet  über  zwei  als  weiblich  geltende  Indivi- 
duen, welche  beide  wahrscheinlich  männliche  Hypospadlaei  sind.  Bei 
einem    derselben    ist  in   der  einen   Hälfte  des    gespaltenen    Skrotums 
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ein  Hoden  zu  föhlen.  Lagneau  hält  diese  Anomalie  für  verhältni»^ 
massig  häufig  und  schätzt  die  Frequenz  der  Missbildongen  des  Geni- 
talsystems  auf  5  pro  Mille  (?). 

Mi  not  (28)  berichtet  über  ein  25  jähriges,  angeblich  weiblidtes 
Individuum  mit  hypertrophischer  Clitoris,  darunter  einer  Hamröhren- 
mündung  von  weiblichem  Typus  und  einer  durch  einen  Hymen  abge- 
grenzten blindesackförmigen  Scheide  ohne  Cervix  uteri.  Innere  Oigane 
sind  nicht  fühlbar.  In  das  linke  Labium  minus  ragt  eine  Hernie 
herein.  Menstruation  fehlt,  ebenso  geschlechtliche  Neigung.  Die  Brüste 
sind  männlich,  die  Stimme  tief,  Bartwuchs  fehlt  In  der  Diskussion 
wird  das  Individuum  von  Drap  er  für  einen  männlichen  Hypospadiaeos 
erklärt 

P^an  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Genital- Atresie  bei  dnem 
Individuum,  das  bei  der  Greburt  für  ein  Mädchen  gehalten,  mit 
12  Jahren  aber  wegen  Bartentwickelung,  schmalen  Beckens  und  Erek- 
tionen des  hypospadischen  Gliedes  für  einen  Knaben  erklärt  worden 
war.  Mit  15  Jahren  traten  allmonatlich  Schmerzen  auf  und  es  wurde 
Unlust  zu  allen  männlichen  Beschäftigungen  bemerkt  Eine  IncäBion 
auf  einen  Leistenkanal  ergab  Fehlen  des  Kanals  und  des  Vas  deferens, 
dagegen  wurden  durch  die  Incisionswunde  mit  Deutlichkeit  der  Uterus- 
Körper  und  beide  Ovarien  und  Tuben  gefühlt  Das  Individuum  ist 
deshalb  als  weiblicher  Pseudohermaphrodit  anzusehen. 

Die  fünf  von  Pompe  de  Meerdervoort  (34)  beschriebeneD 
Fälle  betreffen  lauter  zweifellos  weibliche  Individuen  —  nur  in  einem 
Falle  fehlten  die  Ovarien  —  dagegen  mit  völliger  Aufbebung  der 
Potentia  coeundi  in  Folge  Fehlens  der  Scheide.  In  drei  Fällen  sind 
die  Beckenmaasse  mitgetheilt  und  von  Interesse  und  zwar  beträgt  die 
Entfernung  der  Spinae  22^/4,  25  beziehungsweise  22^/t  cm,  die  Ent- 
fernung der  Cristae  27^/*,  28,  beziehungsweise  25*/«  cm. 

Strettons  (4  B)  Fall  von  Hermaphroditismus  betrifft  ein  67  jährigem, 
angeblich  weibliches  Individuum,  das  aber  ausgesprochen  männlichen 
Geschlechtes  und  Hypospadiaeus  ist.  Geschlechtliche  Neigungen  waren 
bei  demselben  nie  vorhanden  gewesen. 

Targett  (44)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pseudohermaphroditismas. 
Der  erste  betrifft  ein  als  Weib  aufgewachsenes  Individuum  von  weib- 
licher Körperbildung,  jedoch  kleinen  Brüsten  und  mehr  männlicher 
Stimmlage.  Das  drei  Zoll  lange  Glied  zeigte  jedoch  männliche  Ent- 
Wickelung,  seitwärts  und  nach  hinten  findet  sich  ein  zweigetheiltes 
Skrotum,  je  eine  kleine  Geschlechtsdrüse  enthaltend,  nach  hinten  und 
in  der  Mitte  jedoch  eine  enge  Rima.     Die  Urethra  mündet  unter  dem 
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nicht  darchbohrten  Gliede,  durch  die  Vulva  findet  eine  regeln>äs8ig  ein- 
tretende Menstruation  statt.  Die  Geschlechtsneigung  erstreckt  sich 
ausschliesslich  auf  Frauen,  das  Individuum  lebt  mit  einem  Weibe 
zusammen  und  vollzieht  die  Cohabitation  auf  männliche  Art,  wobei 
eine  Sekretion  aus  der  Vulva  auftritt,  die  aber  keine  Spermatozoiden 
enthält.  Target t,  der  die  Beschreibung  des  Falles  nach  der  Be- 
schreibung eines  Laien  wiedergiebt,  hält  das  Individuum  für  weiblich 
und  die  Geschlechtsdrüsen  für  in  Hernien  liegende  Ovarien. 

Der  zweite  Fall  betriSt  ein  17 jähriges,  anfangs  als  Mädchen 
erzogenes,  mit  sieben  Jahren  aber  von  einem  Arzte  als  männlich  er- 
klärtes Individuum  von  im  Ganzen  männlichem  Körperbau.  Die 
Genitalien  bestehen  in  einem  undurchbohrten,  zwei  Zoll  langen  Gliede, 
an  dessen  Unterfläche  eine  Furche  verläuft,  welche  nach  hinten  in  eine 
Rima  übergeht  Das  rechte  Labium  majus  enthält  eine  Geschlechts- 
drüse, das  Targett  für  ein  Ovarium  hält.  Menses  sind  nicht  vor- 
handen. 

Der  von  Zedel  (d2)  beschriebene  Fall  von  hermaphroditischer  Bil- 
dung bei  einem  am  Ende  des  siebenten  Schwangerschaftsmonats  geborenen 
Kinde  ist  insofern  von  grossem  Interesse,  als  bei  vollständig  weiblicher 
Bildung  der  Beckenorgane  (Ovarien,  Uterus  bicornis  unicollis,  Vagina) 
die  äusseren  Genitalien  vollständig  männlich  gebildet  sind,  indem  der 
exquisit  männliche  Geschlechtshöcker  sogar  in  ganzer  Länge  von  der 
Urethra  durchbohrt  ist  In  letztere  münden  am  hinteren  Ende  Vagina 
und  Rektum  ein.  Es  handelt  sich  daher  um  eine  Pseudohermaphroditismus 
femininus  externus.     Gleichzeitig  bestanden  Klumpfuss  und  Schief  hals. 

Ballantyne  und  Scott-Skirving  (3)  beschreiben  einen  Fall 
von  Spaltung  des  Skrotums  und  des  Penis  bei  einem  neugeborenen 
Kinde;  die  beiden  Skrotal-Hälften  enthalten  je  einen  Hoden.  Ein 
ähnlicher  Fall  ist  von  Morgan  (29)  beschrieben. 

Es  folgen  nun  Publikationen  über  Fälle  von  Gynatresien,  theils 
erworbenen  theils  angeborenen,  mit  theil weise  oder  völlig  aufgehobener 
Potentia  coeundi« 

In  dem  von  Jacob i  (16)  mitgetheilten  Falle  fehlten  Vagina, 
Uterus  und  Ovarien  gänzlich  und  der  durch  die  Schamspalte  vor  dem 
Perineum  eingeführte  Finger  drang  in  die  erweiterte  Harnröhre  und 
Blase.  Die  Erweiterung  der  Harnröhre  wird  nicht  auf  mechanische 
Ursachen  zurückgeführt,  sondern  als  kongenital  erklärt,  weil  sie  den 
vereinigten  Sinus  urogenitalis  darstellt  Die  übrigen  Ausfuhrungen  er- 
örtern die  Entwickelung  der  Genitalorgane,  und  besprechen  einige  aus 
der  Litteratur  gesammelte  Hermaphroditismus-Fälle. 
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Die  von  Vollmer  (47)  beschriebenen  Atresie-Fälle  betreffen  zwei 
Fälle  von  Verklebung  der  grossen  Labien,  einen  Fall  von  Hymenal- 
atresie  und  einen  von  Hymenalstenose ;  zwei  weitere  Fälle  von  Hymenal- 
atresie  sind  von  Wuth  (51)  beschrieben. 

Im  V.  Braun 's  (5)  Falle  von  querem  Vaginal-Septum  mit  zwei 
kleinen  Oeffnungen  war  wegen  starker  Schmerzen  Impotentia  coeundi 
gegeben. 

In  Eli  scher 's  (10)  Falle  handelte  es  sich  um  Fehlen  der  Schdde 
und  des  Uterus;  die  Cbhabitation  wurde  per  urethram  vollzogen. 

Gairabetow  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  völligem  Fehlen 
des  Uterus  bei  einer  Verheiratheten,  die  niemals  menstruirt  hatte.  Die 
Scheide  bildete  einen  7  cm  langen  Blindsack,  die  äusseren  Grenitalien 
waren  schwach  entwickelt,  ebenso  die  Mammae. 

Grand  in  (12)  erwähnt  einen  Fall  von  völligem  Fehlen  der 
Scheide  bei  einer  seit  zwei  Jahren  verheiratheten  Frau.  Die  Cohabitaüon 
war  sehr  schmerzhaft  und  häufig  mit  Blutung  verbunden.  Die  äusseren 
Theile  waren  gut  entwickelt,  der  Uterus  aber,  obwohl  Molimina  vor- 
handen waren,  hochgradig  atrophisch;  das  Becken  war  infantil  Die 
Cohabitation  hatte  jedenfalls  durch  die  drei  Finger  weite  Harnröhre  statt- 
gefunden. 

Mäher  (22)  stellt  100  Fälle  von  Vaginalstenose  zusammen, 
darunter  18  mit  Impotentia  coeundi  bezw.  concipiendi,  weil  in  drei 
Fällen  die  Vagina  in  ihrer  ganzen  Länge  stenosirt  und  in  15  kerne 
Oeffnung  vorhanden  war.  Von  86  Fällen  waren  42  durch  Narben- 
bildung bei  der  Geburt  bewirkt,  5  durch  Trauma,  2  durch  vaginale 
Operationen,  31   waren  kongenital. 

Mehrer  (25)  fand  bei  einem  19jährigen  Mädchen  die  Schleim- 
haut der  nur  3  cm  langen  Scheide  erodirt  und  leicht  blutend  in 
Folge  von  Cohabitationsversuchen.  Der  Hymen  fehlt  vollständig,  auch 
Spuren  eines  früher  vorhandenen  waren  nicht  vorhanden.  Uterus  und 
Adnexe  fehlten,  ebenso  Menses  und  Molimina  menstrualia. 

In  Remfry's  (35)  Falle  handelte  es  sich  um  wohlgebildete 
äussere  Genitalien  und  Scheide,  aber  Fehlen  von  Uterus  und  Ovarien; 
die  Brüste  zeigten  männliche  Bildung. 

Rodiger  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständigem  Fehleo 
des  Uterus  und  der  Scheide  bei  einem  22jährigen  Mädchen;  Blase 
und  Rektum  wurden  hart  an  einander  liegend  gefunden.  Die  Harn- 
röhre war  erweitert,  und  zwar  wahrscheinlich  nicht  durch  Cohabitations- 
versuche  (das  Mädchen  zeigte  nie  geschlechtliche  Neigungen),  sondern 
weil  die  Erweiterung  der  Harnröhre  bei  Fehlen  der  Scheide  schon  der 
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Anlage  nach  gegeben  ist.  Die  äusseren  Genitalien  zeigten  normale  £nt- 
wickelung,  dagegen  waren  die  Ovarien  nur  durch  beiderseits  auffindbare 
Knötchen,  die  Tuben  durch  einen  horizontalen  Strang  angedeutet.  Seit 
dem  16.  Jahre  tritt  in  regelmässigen  4  wöchentlichen  Zwischenräumen 
Oedem  der  Hände  und  Füsse  auf. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Witte  (50)  beschrieben.  Auch  hier 
war  der  Habitus  ein  ausgeprägt  weiblicher.  Dagegen  der  Mons  veneris 
schwach  entwickelt  und  unbehaart.  Uterus  und  Vagina  fehlen  voll- 
standig  und  die  Urethra  ist  erweitert,  hier  wohl  zum  Theil  durch 
Cohabitationsversuche ,  weil  die  Frau  seit  neun  Monaten  verheirathet 
war.     Periodische  Erscheinungen  fehlten  in  diesem  Falle. 

Stone  (42)  beschreibt  drei  Fälle  von  kongenitalem  querem  Vaginal- 
septum  ohne  Beschränkung  der  Cohabitationsfähigkeit ;  zwei  von  den 
Personen  waren  gravid.  Aehnliche  Fälle  werden  in  der  Diskussion 
(Boston  Obstetr.  Soc.)  von  Ab  bot,  Green,  Elliot,  Haven  und 
Chadwick  mitgetheilt  Auch  in  dem  Falle  von  Torrey  war  die 
Cohabitationsfähigkeit  nicht  aufgehoben. 

Villar  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  völligem  Mangel  der 
Scheide  und  Atrophie  des  Uterus  bei  einer  32jährigen  verheiratheten 
Frau;  die  Impotentia  coeundi  war  eine  vollständige.  Statt  der  Menses 
war  periodische  Epistaxis  vorhanden.  Aehnliche  Fälle,  zum  Theil 
mit  Cohabitation  durch  die  erweiterte  Urethra,  werden  von  Segond, 
Schwartz,  Pozzi  und  Tuffier  mitgetheilt 

Webster  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Atresia  vaginae;  der 
äussere  Typus  des  Individuums,  namentlich  die  Bildung  der  Brüste 
war  weiblich,  männlich  war  nur  die  Art  der  Behaarung  des  Schambergs. 
Labia  majora  waren  gut,  minora  wenig  entwickelt,  die  Clitoris  nicht 
hypertrophisch.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einfache  Vaginal- 
atresie  ohne  Vorhandensein  männlicher  Geschlechtsmerkmale. 

Arendts  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasen scheidenfistel  und 
Atresia  uteri  cervicalis  nach  Zangenentbindung.  Die  Fistel  wurde 
durch  Anfrischung  und  Naht  nicht  unmittelbar  zum  Verschluss  gebrach r, 
heilte  aber  dann  von  selbst.  Warum  nachher  die  Kastration  gemacht 
worden  ist,  geht  aus  dem  nicht  erschöpfend  wiedergegebenen  Befunde 
nicht  genügend  hervor. 

In  Lipinski's  (21)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  hochgradige, 
durch  Geburtsverletzungen  erworbene  Narbenstriktur  der  Vagina,  die 
völlige  Impotentia  coeundi  bewirkte. 

Fälle  von  erworbener  Vulvar-Atresie  werden  von  Meiseis  (27) 
und    Malom  (23)    erwähnt,    in   einem  Falle  nach   Verbrennung,   im 
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anderen  durch  Narben  syphilitischer  Geschwür^,  ausserdem  vonScbub- 
inann  (39)  und  Ziehm  (53). 

£ine  wahre  Fundgrube  von  Fällen  solcher  Art  bildet  die  mit 
enormem  Sammelfleisse  zusammengestellte  Monographie  von  Neuge- 
b  au  er  (31).  Es  ist  ganz  unmöglich,  näher  auf  deren  reichen  Inhalt 
einzugehen  und  es  kann  hier  nur  kurz  der  Inhalt  hervorgehobea 
werden.  Die  Zusammenstellung  enthält  zunächst  58  Kaiserschnitte  — 
23  nach  Porro  und  35  konservative  —  ferner  245  per  vias  naturales 
geleitete  Entbindungen ;  des  Weiteren  186  Fälle  von  Scheiden  Verwachsung 
bezw.  Verengerung  puerperalen  Ursprungs  und  439  theils  angeborenen, 
theils  ausserhalb  des  Wochenbettes  entstandenen  Verwachsungen.  Den 
Schlussabschnitt  bilden  72  eigene  Beobachtungen,  nämlich  ein  Kaiser- 
schnitt nach  Porro,  33  Beobachtungen  von  Scheide  Verengerungen  bezw. 
Verwachsungen  puerperalen  Ursprungs  und  38  solche  von  Verwachsungen 
nicht  puerperalen  Ursprungs,  sechs  Fälle  von  angeborener  Hymenal- 
Atresie  und  ein  Fall  von  traumatisch  erworbener  Verwachsung  der 
kleinen  Schamlippen. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Arbeit  über  die  Folge-Erschdoungen 
der  Kastration  beim  Weibe  zu  erwähnen:  Smith  (41)  theilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  die  geschlechtliche  Neigung  nach  Entfernung  der 
Ovarien    nicht   allein  nicht  vermindert,  sondern  gesteigert  wurde. 
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Beilage  pag.  19. 
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Scienc.    Vol.  CIX,  pag.  109. 


Zunächst  sind  einige  Arbeiten  überNothzucht  und  Nothzuchts- 
fälle  anzuführen. 

Anthony  (1)  bespricht  in  einem  längeren  Artikel  die  Nothzucht 
vom  gerichtlichen  und  gerichtlich -medizinischen  Standpunkt  und  be- 
tont die  Nothwendigkeit  einer  genauen  Untersuchung  des  Angeklagten 
wie  des  Opfers  nach  allen  Einzelheiten  und  scheinbaren  Nebensächlich- 
keiten, welche  hier  ebensowenig  vernachlässigt  werden  dürfen  wie 
bei  einer  Untersuchung  wegen  Mordes.  Beispielsweise  wird  angeführt, 
dass  in  einem  Falle  die  Nothzucht  durch  den  Befund  von  Vaginal- 
epithel unter  den  Fingernägeln  eines  Angeklagten  nachgewiesen  wurde. 
Bezüglich  der  speziellen  Untersuchung  des  Opfers  wird  betont,  dass 
der  Hymen  wegen  seiner  variablen  Bildung  kein  ausschlaggebendes 
Beweismoment  liefert  und  dass  hier  anatomische  Bildungsverschiedenheiten 
für  Artefakte  gehalten  werden  können.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
die  Untersuchung  der  Leibwäsche  und  Unterkleider  auf  Samenflecken. 
Von    chemischen   Reaktionen    werden    hier    die  Guajacprobe   und   die 
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Tidy'sche  Salpetersäureprobe  (Gelbfärbung)  erwähnt;  die  Hauptsache 
ist  jedoch  der  Nachweis  der  Spermatozoideo.  Die  Flecken  werden  zu 
diesem  Zwecke  entweder  mit  schwach  alkalinisirtem  Wasser  (  R ob  i n)  oder 
mit  Wasser  oder  Salzlösung  mit  Glycerin  (Wood)  oder  mit  leicht  am- 
moniakalisch  gemachtem  Wasser  (Anthony)  aufgeweicht  Ausser 
Spermatozoiden,  deren  Abwesenheit  nicht  als  Beweis  gegen  die  Sperma- 
Natur  des  Fleckes  ist,  enthalten  die  Flecken  Zellen  und  runde  Körper 
aus  den  Sameuwegen,  Pflasterepithelien  aus  der  Urethra,  Zellen  aus 
den  Drüsen  und  Gängen  der  Urethra,  rautenförmige  Krystalle  von 
Magnesiumphosphat,  granulirte  Massen,  Leukocyten  oder  Schleimkugeln. 
Auch  die  Scheide  ist  auf  Spermatozoiden  zu  untersuchen,  jedoch  müssen 
ganze  Spermatozoiden  nachgewiesen  werden,  da  Pilze,  ovoide  Körper« 
chen  und  Trichomonas  für  die  Köpfe,  Linnenfasern  für  die  Fäden  von 
Spermatozoiden  gehalten  werden  können.  Bei  allen  Flecken,  welche  mit 
Sperma-Flecken  verwechselt  werden  können,  wie  Flecken  von  Scheiden- 
Bchleim,  Leukorrhoe,  Gonorrhoe,  Lochien,  und  Urethral-Fisteln ,  von 
Nasenschleim,  Mekonium,  Kindspecb,  Speichel  etc.  fehlt  die  steife  Be- 
schaffenheit der  Leinwand.  Schliesslich  bespricht  A  n  thon  y  die  psycho- 
pathologische  Seite  der  Frage. 

Bordoni-Uffreduzi  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  «Missbraucb 
eines  jungen  Mädchens  durch  einen  an  Gonorrhoe  leidenden  Mann; 
nach  wenigen  Tagen  kam  es  bei  dem  Mädchen  zu  Gelenk-Entzündungen 
und  zu  Pleuritis,  und  im  Pleuraexsudat  wurden  Gonokokken  in  Rein- 
kultur gefunden. 

Der  von  von  Haven  (17)  berichtete  Fall  betriffteine  Genital blutung 
bei  einem  5  V2  jährigen  Mädchen,  welches  mit  einem  9jährigen  Knaben 
mit  dem  es  in  einem  Bette  schlief,  dreimal  kohabitirt  hatte.  Der 
Hymen  war  zerrissen.  Die  Frage  nach  Herkunft  und  Ursache  der 
Genitalblutung  blieb  unaufgeklärt. 

Fekete  (10)  giebt  eine  Auslese  einer  grossen  Anzahl  (47)  von 
interessanten  gerichtsärztlichen  Gutachten,  die  er  als  Gerichtsarzt  im 
Laufe  von  1 0  Jahren  in  Gerichtsfällen .  von  gewaltthätiger  Nothzucfat 
abgab.     Die  Genothzüchteten  waren 
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Es  wurden  insgesammt  17  Angeklagte  verurtheilt;  die  Uebrigen 
mussten  —  trotzdem  in  den  meisten  Fällen  die  Symptome  eines  ge« 
habten  Beischlafes  vorhanden  waren  —  wegen  Mangel  an  Beweisen 
freigesprochen  werden.  17  mal  betraf  die  Anklage  verheirathete  Männer 
in   drei  Fällen  sogar  den  eigenen  Vater.  (Temesväry.) 

Koswinski  (25)  beobachtete  bei  einer  jungfräulichen,  von  einem 
Betrunkenen  vergewaltigten  Person  folgende  Verletzungen:  Orbital- 
gegenden, besonders  rechts  suffundirt,  Nase  und  Hals  mit  Blut  be- 
sudelt ,  am  Hals  rechts  eine  längliche  Suffusion ,  links  zahlreiche  in 
einer  Reihe  von  oben  nach  unten  angeordnete  Exkoriationen ;  in  der 
rechten  Schlüsselbeingegend  eine  8ufiusion.  Mons  veneris,  äussere 
Genitalien  und  Schenkelinnenfläche  mit  Blut  befleckt,  Labia  majora  und 
minora  stark  geschwollen  und  geröthet,  Innenfläche  der  letzteren  und 
Introitus  exulcerirt  und  mit  einem  nekrotischen  Belag  versehen.  An 
der  Innenfläche  des  linken  Labium  minus  eine  1  cm  lange,  in  die 
Tiefe  reichende  Wunde  mit  buchtigen,  dunkelHvid  verfärbten  Rändern. 
Zu  beiden  Seiten'  der  Harn  röhren mün  düng  zahlreiche  kleine,  oberfläch- 
liche, lividverfärbte  Gewebsverluste ;  unterhalb  der  Harnrohrenmündung 
hängt  ein  nekrotischer^  in  der  Mitte  gespaltener  Lappen  des  Septum 
vesico-vaginale ;  Damm  gespalten,  ebenso  Sphincter  ani  und  Mastdarm- 
wand,  jedoch  die  hintere  Scheidenwand  unverletzt,  die  Mastdarmschleim- 
haut als  5  cm  langer  Lappen  vorragend.  Koswinski  glaubt,  dass 
diese  Verletzungen  durch  die  Richtung  der  Gewalt  gegen  den  Anus 
hin,  also  von  unten  nach  oben  zu  Stande  kamen. 

In  den  zwei  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  Verletzung  durch 
zufälliges  Trauma  und  zwar  in  einem  Falle  durch  Fall  einer  Schwangeren 
mit  gespreizten  Beinen  gegen  eine  Brettkante;  es  entstand  eine 
Lappen  wunde,  deren  Gipfel  im  linken  Winkel  der  Scheiden  vorderwand 
dicht  beim  Introitus  lag  und  deren  weiterer  Verlauf  schräg  durch  die  linke 
Hälfte  der  Scheiden  vorderwand ,  den  Vordertheil  der  Harnröhre  und 
den  Schwellkörper  der  Clitoris  durchtrennend  bis  oberhalb  der  Harn- 
röhrenmündung zu  verfolgen  war.  Trotz  dieser  schweren  Verletzung 
wurde  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen. 

Im  dritten  Falle  entstand  die  Verletzung  durch  Sturz  mit  dem  G^- 
säss  gegen  einen  eisernen  Topf;  es  entstand  in  der  Mitte  der  hinteren 
Scheiden  wand  eine  5  cm  lange,  glattrandige  Wunde,  ausserdem  Sug- 
gillationen  an  den  grossen  Labien  und  am  Gesäss.  Die  Wunde  ist 
entstanden  zu  denken  durch  Anpressen  der  prolabirten  Scheiden  wand 
durch  den  Topf  gegen  den  Schambogen. 
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Wertheim  (54)  beobachtete  einen  Fall  von  Vulvovagixiitis  go- 
norrhoica ex  stupro  bei  einem  9jährigen  Mädchen;  zugleich  bcBtand 
eine  echte  gonorrhoische  Cystitis  mit  zahlreichen  Gonokokken  in  den 
Eiterzellen  und  in  den  Gefassen  der  Blasen  wand,  endlich  gonorrUsche 
Metastasen  in  beiden  Ulnar-Gelenken. 

Blanc  (3)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem 
6jährigen  Kinde  ein  Vorfall  der  Urethral-Schleimhaut  irrthümückf 
Weise  auf  ein  Stuprum  zurückgeführt  wurde. 

Stekel  (48)  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  des  Coitus  unter 
Kindern  aufmerksam  und  macht  über  drei  Fälle  ausführlichere,  über 
zwei  kursorische  Mittheilungeu  über  schon  vom  4«  Lebensjahre  an 
beim  Spiele  ausgeführte  Cohabitationen,  welche  meist  durch  das  Zn- 
sammenschlafen  von  Kindern  verschiedenen  Geschlechtes  veranlasst 
wurden.  Die  Cohabitation  spielt  sich  in  solchen  Fällen  meist  in  der 
Vulva  ab  und  der  Hymen  erweist  sich  gewöhnlich  als  resistent.  Die 
hieraus  gezogenen  Schlussfolgeruiigen  für  die  Prophylaxe  ergeben  sieh 
von  selbst. 

Crocq  (7)  behandelt  im  ersten  Theile  seiner  Vorlesungen  die 
Fälle  von  Verbrechen,  in  welchen  die  Hypnotisirte  eine  passive  Rolle 
spielt,  in  welchem  also  der  Hypnoüsmus  angewendet  wird,  um  an  der 
hypnotisirten  Person  ein  Verbrechen  zu  b^^en;  es  kommen  dabei 
besonders  Nothzucht  und  Kindesunterschiebung  in  Betraft 

£s  folgen  nun  einige  Arbeiten  über  frühzeitige  Geschlechts- 
reife und  frühzeitige  Schwängerung. 

Gleaves  (13)  berichtet  über  die  Entbindung  eines  10  Jahre  und 
2  Monate  alten  Mädchens,  welches  zwar  seit  dem  fünften  Jahre  regel- 
mässig menstruirt  gewesen  war,  aber  keineswegs  die  volle  geschlech^ 
liehe  Entwickelung  erreicht  hatte. 

L.  A.  Landau  (26)  beschreibt  ein  8 jähriges  Mädchen  mit  völliger 
Entwickelung  des  Genitalapparates;  die  Brüste  waren  faustgross,  der 
Mons  veneris  dicht  behaart,  die  Linea  alba  und  die  Nymphen  pig* 
mentirt.  Menstruation  bestand  in  regelmässiger  Weise  seit  dem  dritten 
Lebensjahre.  Entgegen  der  körperlichen  Entwickelung  war  die  geistige 
völlig  zurückgeblieben. 

Rein  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Menstruatio  praecox  bei 
einem  6  monatlichen  Kinde.  Die  Brüste ,  äusseren  Genitalien  und 
Schamhaare  sind  entwickelt  wie  bei  einem  13-  bis  14jährigen  Mad- 
chen. Das  Abdomen  ist  durch  ein  grosses  Ovarialkystom  stark  aus- 
gedehnt. 
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Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  Verletzungen  bei  der  Co« 
habitation  und  die  Bedeutung  des  Hymen  für  die  Beurtheilung  der 
Virginität 

Phenomenow  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  völliger  Durchs 
bohrung  des  Septum  vulvo-rectale  unterhalb  des  unverletzten  Hymens, 
so  daae  Inkontinenz  für  Qase  und  flüssige  Stühle  bestand ;  die  Oeffnung 
mass  3Vfl  cm  im  Durchmesser  und  war  bereits  von  narbigen  Bändern 
umgeben,  weil  der  Coitus  bereits  seit  fünf  Jahren  durch  diese  Oeff- 
nun  stattgefunden  hatte. 

Lwow  (29)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  Verletzung  der 
Scheide  und  des  Mastdarms  und  zwei  Fälle  von  Zerreissung  des  hin- 
teren Scheidengewölbes  beim  Coitus.  Ausserdem  wird  eine  Beihe  von 
aus  der  litteratur  gesammelten  Fällen  mitgetheilt  Verletzungen  des 
vorderen  Scheidengewölbes  und  des  Septum  vesico-vaginale  kommen 
durch  den  Coitus  nicht  zu  Stande,  weil  die  Gewaltwirkung  des  Penis 
bei  der  Cohabitation  sich  stets  nach  hinten  richtet.  Verletzungen  der 
Urethra  kommen  nur  bei  vollständiger  Atresia  hymenalis  oder  bei 
Fehlen  der  Scheide  vor.  Endlich  beschreibt  Lwow  eine  akute  Ent- 
zündung des  Hymen's  durch  Coitus  entweder  in  Folge  zu  häufiger 
Ausübung  desselben  oder  TJnsauberkeit  nach  demselben. 

Michail  off  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgedehnter  Gan- 
gran der  äusseren  Genitalien  und  des  Dammes  in  Folge  eines  Coitus, 
der  zunächst  wohl  eine  Durchbohrung  des  Septum  recto-vaginale 
und  sekundär  eine  septische  Infektion  bewirkt  hatte.  Krassowsky 
glaubt  dagegen  in  der  Diskussion  so  ausgedehnte  Verletzungen  durch 
den  Coitus  allein  nicht  annehmen  zu  können. 

Ostermayar  (37)  beobachtete  bei  einer  40].  Frau  nach  stürmi- 
schem Coitus  eine  bogenförmige  8  cm  messende  und  1  V<  bis  2  cm  weit 
klaffende  Abreissung  der  Scheide  von  der  Portio.  An  der  letzteren  war 
noch  ein  ca.  2  cm  breiter  Streifen  Scheidenwand  sitzen  geblieben. 
Beide  Parametrien  waren  eröffnet,  Peritoneum  und  Darm  dagegen  un- 
verletzt. 

Macnaughton-Jones  (30)  macht  auf  die  für  die  Beurtheilung 
der  Virginität  wichtige  Nachgiebigkeit  des  Hymens  in  manchen  Fällen 
aufmerksam.  In  zwei  Fällen  von  Ehescheidungsklagen  wegen  Impotenz 
der  Männer  konnte  eine  so  grosse  Nachgiebigkeit  des  allerdings 
unverletzten  Hymens  nachgewiesen  werden,  dass  Finger  und  Speoulum 
bequem  eingeführt  werden  konnten,  ohne  Verletzungen  zu  bewirken.  In 
einem  dritten  Falle  fand  sich  bei  einem  auf  Nothzucht  klagenden  Mädchen 
der  Hymen  von  derselben  Beschaffenheit  Macnaughton-Jones  macht 
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daher  darauf  aufmerksam,  das  man  sich  bei  Begutachtung  forenser  Fälle 
nicht  mit  der  blossen  Inspektion  begnügen  dürfe,  sondern  dass  — 
natürlich  mit  Vorsicht  —  eine  digitale  oder  Specular  -  Untersuchung 
vorzunehmen  ist. 

von  Braun  (5)  fand  in  einem  Falle  von  Gravidität  im  fünften 
Monate  einen  völlig  virginalen,  straffen  Hymen  ohne  Verletzungen.  Die 
Frau  beklagte  sich,  ihren  ehelichen  Pflichten  nicht  genügen  zu  können, 
da  sie  seit  fünf  Tagen  (!)  verheirathet  sei. 

In  Ensor's  (9)  Falle  wurde  der  Hymen,  der  gerade  einen  Zeige- 
finger passiren  liess,  am  Ende  der  Schwangerschaft  völlig  intakt  und 
ohne  Einrisse  befunden. 

Dass  derartige  Fälle  nicht  gar  so  selten  sind,  beweisen  die  von 
von  Gu^rard  (14)  veröffentlichten  fünf  Fälle  aus  der  A.  Martin'schen 
Klinik.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  dritte  Fall  dieser  Reihe, 
in  welchem  trotz  der  während  der  Schwangerschaft  vorgenommenen 
Spaltung  und  trotz  der  fortgesetzten  Cohabitationsversuche  der  Hymen 
sich  doch  wieder  schloss  und  die  neugebildeten  Narben  sehr  schmerz- 
haft wurden.  Der  Hymen  wurde  excidirt  Im  fünften  Falle  ist  wahr- 
scheinlich der  kriminelle  Abort  eingeleitet  worden.  Was  das  Zustande- 
kommen der  Conception  betrifft,  so  kommt  nur  für  die  zwei  ersten 
Fälle  eine  Einstülpung  des  unverletzten  Hymen  in  Frage,  in  den  letzten 
zwei  Fällen  war  aber  der  Hymen  sehr  derb  und  eine  Einstülpung  nicht 
möglich,  so  dass  die  Conception  wohl  lediglich  durch  die  Eigenbew^ung 
der  Spermatozoiden  zu  Stande  kam,  welche  vielleicht  in  dem  während  der  Ge- 
schlechtsaufregung in  die  Scheide  ausgestossenen  alkalischen  Uterus-Schleim 
einen  günstigen  Boden  für  die  Fortbewegung  fanden.  Die  von  C.  Braun 
angenommene  Herabdrängung  des  Uterus  bis  zur  Hymenalöffnung 
wird  mit  Recht  um  so  mehr  für  unwahrscheinlich  gehalten,  als  in  einem 
dieser  Fälle  bei  der  Operation  (Ausräumung  des  Uterus  wegen  Abortus) 
der  Uterus  selbst  in  Narkose  nicht  bis  in  die  Vulva  herabgezogen 
werden  konnte. 

Murphy  (35)  beobachtete  einen  undurchbohrten  Hymen  bei  einer 
4 2 jähr.,  seit  25  Jahren  verheiratheten  Frau ;  Cohabitationsversuche  hatten 
immer  stattgefunden. 

Lawson  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  unverletztem,  sehr  dickem 
Hymen  mit  kleiner  Oeffnung  bei  einer  im  sechsten  Monate  Schwaügeren. 
Zugleich  war  eine  Vaginalcyste  vorhanden.  Die  Cohabitation  war  stet* 
nur  in  sehr  unvollständiger  Weise  vor  sich  gegangen. 

Schtetkin  (44  leugnet  die  Anschauung  Hoffmanu's,  dass  bei 
Masturbation  niemals  grössere  Verletzungen  des  Hymens  vorkommeo. 
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Der  Sitz  solcher  Verletzungen  ist  auf  der  gleichen  Seite  des  Hymen's 
wie  die  Hand,  mit  der  masturbirt  wurde.  Zur  Einführung  einer  ein- 
heitlichen Bezeichnung  für  den  Sitz  der  Hymenalrisse  wird  vorgeschlagen, 
den  H3rmen  in  vier  Quadraten  zu  theilen  und  darnach  den  Sitz  der 
Bisse  zu  bezeichnen. 

Vi  neb  er  g  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei  per- 
sistirendem,  aber  einstülpbarem  Hymen,  der  nur  eine  für  eine  feine  Sonde 
durchgangige  Oeffnung  zeigte. 

In  dem  Falle  von  Beck  (2)  zeigte  bei  einer  im  dritten  Monate 
schwangeren  Frau  der  Hymen  nur  eine  durch  einen  Sonden  knöpf 
durchgängige  Oefinung  und  keinerlei  Verletzungen  und  Einrisse. 

Die  folgenden  Arbeiten  betreffen  die  Bedeutung  und  Technik 
des  Gonokokken -Nach  weis  es  für  die  gerichtliche  Medizin. 

Die  Frage,  ob  die  Gonorrhoe  nur  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  wird  von  Neisser  (36) 
dahin  beantwortet,  dass  in  frischen  Fällen  die  Erkrankung  auch  klinisch 
sicher  erkannt  werden  kann,  dass  dagegen  in  zweifelhafteu,  namentlich 
in  chronischen  Fällen  der  mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken 
nothwendig  ist.  Dieses  Gutachten  wurde  aber  nur  auf  Grund  persön- 
lichen Vertrauens  zu  den  Kenntnissen  des  Arztes,  der  in  dem  betreffenden 
Falle  die  Diagnose  gestellt  hatte,  abgegeben,  dagegen  giebt  Neisser 
zu,  dass  er  selbst  es  nicht  wage,  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sekretes  den  gonorrhoischeu  Charakter  einer  eitrigen  Sekretion  zu 
begutachten.  Als  Illustration  hiezu  wird  ein  Fall  angeführt,  in  welchem 
die  klinischen  Symptome  unzweifelhaft  für  GiODorrhöe  sprachen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  dagegen  die  absolute  Abwesenheit  von 
Gonokokken,  ja  sogar  von  Bakterien  überhaupt  ergab. 

Die  zweite  Frage:  Zu  welchem  Zeitpunkt  nach  der  Infektion  tritt 
bei  weiblichen  Kranken  die  Gonorrhöe  hervor  und  wann  nimmt  sie 
solchen  Umfang  an,  dass  sie  der  damit  behafteten  Person  ihren  krank- 
haften Zustand  zum  Bewusstsein  bringt,  beantwortet  Neisser  dahin, 
dass  ein  solcher  Termin  nicht  angegeben  werden  kann,  weil  die  Gonor- 
rhöe sogar  vollständig  ablaufen  kann,  ohne  je  subjektive  Erscheinungen 
zu  machen.  Die  von  anderer  Seite  geltend  gemachte  Anschauung,  dass 
chronische  Gonorrhöen  beim  Manne  eine  leichte  unscheinbare  Gonorrhöe 
beim  Weibe  hervorrufen,  theilt  Neisser  nicht,  denn  solche  Erkrankungen 
rufen  sehr  häufig  akute  Infektionen  beim  Weibe  hervor. 

Was  endlich  die  Frage  der  Nachweisbarkeit  eines  chronischen 
Trippers  betrifft,  so  ist  natürlich  der  negative  Befund  kein  Beweis 
dagegen,    dass   nicht   früher   einmal  Tripper    bestanden    hat,    auch  der 


Digitized  by 


Google 


844  Gebartshilfe.    OeriehtsänEtUche  Gebartehilfe; 

negative  Ausfall  des  Kulturverfahrens  beweist  nicht  das  Niditvorhanden* 
sein  eines  chronisclien  Trippers,  weil  die  Kulturmethode  noch  ver- 
besaeningsfahig  ist.  Ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  wahnschein- 
lidi  oder  fast  sicher  als  Gonokokken  anzusprechende  Mikroorganisnoen, 
so  kann  immer  noch  das  Kulturverfahren  fehlschlagen,  weil  die  Gonokokken 
schlechter  und  unscheinbarer  wachsen  als  andere  Mikroorganismen.  End- 
lich wird  als  ein  fQr  den  Richter  wichtiger  Punkt  betont,  dass  eine  Person 
eine  übertragbare  Gonorrhoe  haben  kann,  ohne  sich  dessen  bewmst 
zu  sein. 

Die  Arbeit  von  84e  (45)  ist  insofern  von  grossem  Interesse,  als 
hiemit  ein  weiterer  französischer  Forscher  sich  auf  die  Seite  deijenigen 
stellt,  welche  den  Gonococcus  Neisser  für  den  spezifischen  Erreger  der 
Gonorrhöe  erklären. 

Wachholz  und  Nowak  (52)  kommen  nach  Untersuchungen, 
über  die  forensische  Bedeutung  des  Gonokokken-Nachweises,  zu  denen 
ein  Fall  von  Stuprum  Veranlassung  gegeben  hatte,  zu  folgenden  Schlüssen« 
Der  einfache  Nachweis  von  gonokokken-ähnlichen  Mikroorganismoi  im 
Harnröhren-  oder  Vaginalsekret  berechtigt  noch  nicht  zur  strikten  An- 
nahme des  Vorhandenseins  echter  Gonokokken,  weil  Verwechslangen 
mit  morphologisch  ähnlichen  Diplokokken  (Diplococeus  albicans  tardis- 
simus,  Mikrococcus  subflavus)  auch  dann  möglich  sind,  wenn  beim 
Gram 'sehen  Verfahren  Entfärbung  eintritt  Es  ist  vielmehr  ausser 
dem  direkten  Nachweise  immer  der  Versuch  zu  machen,  die  Gonokokken 
durch  Züchtung  —  am  besten  nach  Wertheim  und  Finger  —  nachzu- 
weisen. Da  aber  die  Gonokokken  durch  Austrocknen  ihr  Fortpflanzungs- 
vermögen verlieren,  so  sind  die  Bestrebungen,  in  alten  Flecken  Gono- 
kokken unwiderleglich  festzustellen,  aussichts-  und  bedeutungsloa. 

Wachholz  und  Nowak  glauben  übrigens,  dass  der  Schlussbe- 
weis, dass  man  es  mit  Gonokokken  zu  thun  hat,  nach  den  (übrigens 
anzuzweifelnden!  Ref,)  Untersuchungen  Turrö's  durch  den  Nachweis 
der  Uebertragbarkeit  auf  die  Harnröhre  von  Hunden  erleichtert  ist 

Aus  den  Untersuchungen  von  Steinschneider  und  Seh  äffer 
(48)  ist  hervorzuheben,  dass  die  Gonokokken,  wenn  sie  in  destillirtem 
Wasser  aufgeschwemmt  wurden,  noch  nach  vier  Stunden  theilweise  ent- 
wickelungsfahig  blieben,  und  dass  an  einer  Glasschale  angetrocknete 
Gonokokken  nach  fünf  Stunden  noch  entwickelungsfahige  Kulturen 
lieferten. 

Kob  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stuprum  verübt  an  einem 
8jährigen  Mädchen  durch  Berührung  seitens  eines  Mannes  .  mit  dem 
Finger.     Vier  Tage    nach  dieser  Berührung  stellte  sich  eine  Vulvova- 
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ginitb  mit  starkem  Eiterauafluss  ein,  in  dem  zahlreiche  t3rpi8ehe  Gono- 
kokken gefunden  wurden.  Der  Mann  zeigte  bei  der  Untersuchung  keinen 
Urethral-Ausfluss,  jedoch  wurde  im  frisch  entleerten  Harn  ein  Faden 
gefunden,  der  aus  Eiterzellen  und  Epithelien  bestand. und  in  dem  eben- 
falls deutlich  Gonokokken  nachzuweisen  waren.  Die  kurze  Zeit  von 
3 — 4  Tagen  von  der  Ansteckung  bis  zum  Auftreten  einer  kopiösen 
Eiterung  wird  aus  erhöhter  Empfänglichkeit  kleiner  Mädchen  gegen 
gonorrhoische  Infektion  gedeutet,  wie  sie  auch  von  Gas  per  ange- 
nommen und  nachgewiesen  worden  ist  Kob  betont  angesichts  dieses 
Falles  die  Wichtigkeit  des  Gonokokken-Nach weises  für  die  gerichtliche 
Medizin. 

Chadwick  (6)  benützte,  um  die  Turrö'schen  Untersuchungen  zu 
kontroUiren,  zur  Gonokokken-Kultur  ein  Agar  mit  lO^lo  Gelatine,  dem 
Ochsenblutserum  und  menschliche  Hydrocelen-Flüssigkeit  beigemischt 
sind,  die  mit  Salzsäure  angesäuert  wurden.  Er  kommt  aus  seinen 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Gonococcus  Neisser  die 
Ursache  der  echten  Gonorrhöe  sei,  dass  er  aber,  um  eine  sichere  Dia- 
gnose zu  stellen,  in  grosser  Anzahl  und  gruppenweise  innerhalb  der 
Leukocyten  gefunden  werden  müsse.  Letzteres  ist  besonders  für  die 
Vulvovaginitis  bei  Kindern  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  hier  eine  Ent* 
Zündungsform  vorkommt,  die  durch  andere  Mikroorganismen  (z.  B.  auch 
den  Bacillus  coli  communis,  wofür  ein  Beispiel  angeführt  wird)  hervor- 
gerufen wird.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  für  die  Diagnose  die 
Entfärbbarkeit  nach  Gramm. 

Fischer  (11)  erhielt  typische  Gonokokken-Kulturen  wenn  er  das 
gonorrhoische  Sekret  auf  der  Oberfläche  von  Agar-Schälchen,  die  einen 
dünnen  Ueberzug  von  menschlichem  Blut  erhalten  hatten  (Pfeiffer) 
vertbeilte.  Auch  auf  mit  Hommel's  Hämatogen  hergestelltem,  schwach 
alkalischem  Hämatogen-Agar  gelang  die  Reinzüchtung. 

Hammer  (15)  verwendet  zum  kulturellen  Nachweis  der  Gono- 
kokken Eiweissurinagar,  und  zwar  kommt  es  vor  allem  darauf  an, 
dase  in  dem  Nährboden  gelöstes  Eiweiss  enthalten  ist.  Der  eiweiss- 
haltige  Harn  wird  schwach  alkalisirt  und  liefert  nur  in  diesem  Zu- 
stande einen  günstigen  Nährboden.  Wurde  der  Harn  sauer  belassen, 
80  misslangen  alle  Kulturversuche,  weshalb  Hammer  den  Schluss 
zieht,  dass  Turrö  bei  seinen  Versuchen  (s.  Jahresbericht  Bd.  VIII. 
pag.  887)  es  gar  nicht  mit  Gonokokken  zu  thun  hatte. 

Hasse  (16)  fand  bei  akuter  Gonorrhöe  in  der  Urethra  und  der 
Bartholin 'sehen  Drüse  fast  ausschliesslich  Gonokokken,  und  zwar 
bei  akuter  Urethritis  in  100  ®/o,    bei    chronischer    in   79^/o   der  Fälle; 
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erst  bei  Abnahme  der    akuten  Eutzündung  treten   auch    noch    andere 
Mikroorganismen  auf. 

Heimann  (18)  fand  bei  seinen  Versuchen  Pleuraserum  mit  Zu- 
satz von  2^/0  Agar,  l^/o  Pepton  und  0|5^/o  Salz  als  das  beste  Kultur- 
medium für  Gonokokken.  In  drei  Fällen  von  Vulvovaginitis  kleiner 
Madeheu  —  sämmtliohe  auf  Familien-Infektion  zurückzufuhren  —  konnte 
er  den  Gonokokkus  mittelst  Kulturverfahrens  nachweisen. 

Aus  der  Arbeit  von  Kiefer  (21,  22)  ist  hervorzuheben,  dass  er 
nicht  mehr  das  Wertheim 'sehe  Platten  verfahren,  sondern  ein  ver- 
theilendes  Ausstrichverfahren  als  die  für  die  Kultur  des  Gonokokkus 
geeignetste  Methode  erachtet;  sie  hat  die  Vorzüge,  dass  sicher  alle  vor- 
handenen Gonokokken-Keime  aufgehen,  ferner  dass  sammtliche  auf- 
gehenden Kulturen  durch  Oberflächen-Wachsthum  der  Färbungs-Kon- 
trolle zugänglich  sind,  endlich  dass  die  Isolirung  der  einzelnen  Keime 
eine  genügende  und  sichere  ist.  Als  Nährboden  fand  er  einen  Eiweis» 
in  Lösung  enthaltenden  —  in  Uebereinstimmungen  mit  Hammer  — 
für  den  geeignetsten  und  verwendete  dazu  Ascites- Flüssigkeit  welche 
der  fraktionirten  Sterilisirung  unterworfen  wurde;  demselben  war  Agar» 
femer  zur  Erhöhung  des  Eiweissgehaltes  Pepton,  und,  um  die  Kon- 
sistenz des  Nährbodens  elastischer  zu  machen,  Glycerin,  endlich  Koch- 
salz zugesetzt,  und  zwar  so,  dass  eine  Mischung  von  3Vi^/o  Agar» 
5^/0  Pepton,  2°/o  Glycerin  und  0,6^/o  Kochsalz  za  gleichen  Theileo 
mit  Ascites -Flüssigkeit  vermengt  wird.  Die  sauere  Reaktion  des 
Nährbodens  zeigte  bei  Kiefer's  Verfahren  keinen  Vortheil  für  das 
Wachsthum  der  Gonokokken  weshalb   die  neutrale  beibehalten  wurde. 

Schmorl  (43)  ist  der  Ansicht,  daas  die  vielfach  ausgesprochene 
Anschauung,  nur  durch  Kulturverfahren  sei  der  strikte  Nachweis  zu 
führen,  ob  es  sich  wirklich  um  Gonokokken  handelt,  zu  weit  geht  Ob 
Schmorl  diesen  Ausspruch  auch  auf  das  Gebiet  der  forensen  Medizin 
ausgedehnt  wissen  will,  ist  nicht  zu  entnehmen. 

Steinschneider  und  Schäffer  (47)  empfehlen  zur  bakterio- 
logischen Diagnostik  der  Gonokokken  ganz  besonders  das  Pinaelver- 
fahren,  d.  h.  die  Beschickung  der  Serum- Agar-Platten  mit  dem  Impf- 
material mittelst  steriler  Pinsel;  auf  diese  Weise  wird  besonders  eine 
Verdünnung  des  Impfmaterials  und  eine  möglichste  Isolirung  der  Gouo- 
kokken-Kulturen  von  anderen  wachsenden  Mikroorganismen  erzielt. 
Was  die  Wahl  des  Nährbodens  betrifil^  so  fanden  die  beiden  Autoren 
den  Harnagar  nicht  für  günstig,  verwendeten  dagegen  seröse  Gelenk- 
flüssigkeit (von  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Kniegelenksentzündaog) 
mit  sehr  gutem  Erfolge  zur  Züchtung  det  Gonokokken.    Jedenfalls  ist 
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man  immer  noch  auf  menschliches  Blutserum  oder  seröse  Flüssigkeiten, 
in  zweiter  Reihe  auf  Blutserum  von  Rind,  Hammel,  Hund,  Kaninchen  etc. 
angewiesen.  Bezüglich  der  Resistenzfähigkeit  der  Gonokokken  ergaben 
die  angestellten  Versuche,  dass  hohe  Temperaturen  die  Gronokokken 
tödten,  niedrige  (16 — 18®)  sie  nicht  zur  Entwickelung  gelangen  lassen, 
Verdünnung  mit  Wasser  oder  Harn  ebenfalls  die  Entwickeluug  hemmt, 
jedoch  die  Entwickelungsfähigkeit  nicht  beschränkt,  2®/o  ige  Silbernitrat- 
Lösung  endlich  die  Gonokokken-Keime  nach  ö  Sekunden  abtödtet, 
während  1,^/oige  Losung  nach  20  Sekunden  keine  völlige  Vernichtung 
herbeiführt. 

Valeutine  (50)  will  im  Sandelöl  ein  gutes  Kulturmedium  für 
die  Gonokokken  gefunden  haben. 

Wright  (56)  benützte  zur  Gonokokken-Züchtung  die  von  Stein- 
schneider vorgeschlagene  Harn-Serum- Agar-Mischung  mit  der  Modi- 
fikation, dass  er  Harn  und  Serum  ohne  weitere  Vorsichtsmassregeln 
auffing  und  dann  durch  Filtration  durch  ein  Saugfilter  von  unglacirtem 
Porzellan  keimfrei  machte.  £r  erhielt  auf  diesem  Nährboden  bei  Ophthal- 
moblennorrhoe, frischer  Gonorrhöe  (ein  Fall  bei  einem  Kinde)  und  Pyo- 
salpinx  prompt  wachsende  echte  Gonokokken-Kulturen. 

Wissoko witsch  (55)  fand  den  Staphylococcus  aureus,  albus  und 
citreus  bei  der  einfachen  mikroskopischen  Untersuchung  im  hohen  Grade 
den  Gonokokken  ähnlich;  für  solche  Fälle  ist  die  bakteriologische 
Untersuchung  zur  Unterscheidung  nöthig. 

Schliesslich  sind  noch  einige  Arbeiten  über  die  Vulvovaginitis 
kleiner  Mädchen  anzuführen. 

Fi  scher  (12)  untersuchte  54  Fälle  von  Vulvovaginitis  bei  Kindern, 
von  den  50  als  echte  Gonorrhöen  erkannt  wurden,  während  bei  vier 
Fällen  der  Fluor  in  seinem  Verhalten  völlig  von  frischer  Gonorrhöe 
abwich.  Unter  den  50  Fällen  hatte  nur  einmal  ein  Stuprum  stattge- 
funden, alle  übrigen  Fälle  beruhten  auf  Ansteckung  in  Haus,  Familie 
oder  im  Kinderhospital.  Es  handelte  sich  vielfach  um  tuberkulös  in- 
fizirte  Kinder,  jedoch  befanden  sich  auch  Kinder  der  kräftigsten  Kon- 
stitution unter  den  Erkrankten.  Als  typische  Symptome  werden  Ver- 
klebung der  mit  Eiterborken  bedeckten  grossen  Schamlippen,  die  an 
ihren  Rändern  einen  hochrothen  Streifen  zeigen,  ferner  Intertrigo  an 
Oberschenkeln  und  Damm  mit  oberflächlichen  Ulcerationen,  starke 
Röthung  der  Vestibül ar-Schleimhaut  und  des  Hymens  mit  Eiterbelag 
erwähnt.  In  den  meisten  Fällen  bestand  Urethritis  und  bei  einem 
Drittel  der  Fälle  eitrige  Entzündung  der  Bar tKolin'schen  Drüsen,  oft 
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Schwellung  der  Leistendrüsen,  sehr  selten  Fieber  und  subjektiTe  Be- 
schwerden. 

Hammer  (15)  fand  in  12  Fällen  von  Einder-Gronorrhöe  Mikro- 
organismen, die  in  jeder  Besiehung  mit  den  echten  Gronokokken  über- 
einstimmten. 

Eoblanck  (24)  sah  bei  einem  an  Ophthalmoblennorrhoe  er- 
krankten 7  tägigen  Kinde  eine  heftige  Vulvovaginitis  eintreten  mit 
Nachweisbarkeit  von  Gonokokken  im  Sekret. 

Morax  (g.  63)  wies  bei  fünf  leukorrhoischen  Mädchen  im  Alter 
von  2 — 7  Jahren  echte  Gonokokken  nach;  die  Erkrankungen  waren 
nicht  durch  Stuprum  entstanden. 

Morgenstern  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uebertraguog 
der  Gonorrhöe  von  der  Mutter  auf  ihr  neugeborenes  Kind  (wohl  post 
partum  durch  die  Pflege)  und  Entstehung  einer  Vulvovaginitis  und 
Urethritis. 

Weil  und  Barjon  (53)  beobachteten  in  einem  Erankenhause eine 
30  Fälle  umfassende  Epidemie  von  gonorrhoischer  Vulvitis  bei 
2 — 7jährigen  Mädchen,  die  Ansteckung  wurde  durch  die  Thermometer 
vennittelt,  welche  bei  der  Einführung  ins  Rektum  mit  der  Vulva  in 
Berührung  kamen.  Eine  Infektion  des  Mastdarms  fand  in  konem 
Falle  statt. 


d)  Si'hwangerschaft  in  Beziehung  auf  gerichtlieke  Medisin. 

1.  Abortion  and  Child  Murder.  Brit.  Med.  Joum.  Bd.  H,  pag.  1583.  (Der 
Einsender  fordert  die  Anzeigepflioht  bei  Todtgeburten  und  brandmarkt  die 
Annoncen  über  «removing  obstructions'  und  «preventing  large  families' 
in  den  Tageablättern.) 

2.  Albarran,  Plaie  penetrante  de  Pabdomen  chez  une  femme  enceiote; 
plaies  de  l'intestin  et  de  rut^rus  gravide;  hemie  du  cordon;  röeection  de 
rintestin;  guärison.  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  Revue  de  Chirurgie.  Bd.  XV. 
pag.  454  u.  Gaz.  des  Hop.    Bd.  LXVIIi,  pag.  264. 

3.  American  Physicians  Dnigs  contra-indicated  in  pregnancy.  Lancet,  Bd.  1, 
pag.  1033. 

4.  Barcus,  P.  J.,  Sudden  death  from  shock  due  to  the  intrauterine  injection 
of  a  solation  of  lead  acetate  to  indace  abortion.  Med.  News,  Philad.  Bd. 
LXVir,  pag.  153. 

5.  Birge,  W.  S.,  A  case  of  criminal  abortion  with  peculiar  features.  Bostoo 
Med.  and  Sarg.  Joum.    Bd.  CXXXIII,  pag.  412  n.  424. 


Digitized  by 


Google 


SchwaDgerachaft  in  BesiehnDg  auf  gerichtliche  Medizin.  819 

6.  Blenk,  D.,  Ein  Fall  von  erworbener  Scheiden-Atresie.    Inang.-Di88.  1893, 
München. 

7.  Boisleux,   lieber  Verletzungen  der  Geschlechtsorgane  durch  kriminellen 
Abort  und  deren  Behandlung.    Jonm.  de  m^decine  de  Paris,  Nr.  37/38. 

8.  Brensa,  Note  on  a  case  of  hysterectomy  during  pregnancy.    Tronsact. 
of  Edinb.  Obst  Soc.  1893/94,  Bd.  XIX,  pag.  185. 

9.  Brieske,  M.,  Myom  und  Schwangerschaft.    Inaug.-Disa.  1894,  Berlin. 

10.  Burrage,  W. L.,  Gases  of  retrodeyiation  of the pregnant uterus,  including 
a  case  of  pregnancy  in  an  incarceraied  comu  and  a  case  complicated  by 
an  ovarian  tumor;  with  remarks.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Bd.  GXXXII, 
pag.  880* 

11.  Byford,  H.  T.,  Fibroid  uterus  oontaining  a  foetus.  Transact.  of  the 
Chicago  Gyn.  Soc,  Sitzung  v.  19.  IV.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Bd. 
VII,  pag.  195. 

12.  —  Foetus,  uterus  and  placenta  removed  two  days  afler  attempted 
abortion.  Transact.  of  the  Chicago  Gyn.  Soc,  Sitzung  v.  19.  IV.  Am.  Gyn. 
and  Obst  Journ.    Bd.  VII,  pag.  195. 

13.  Cameron,  M.,  A  case  of  myomata  of  the  uterus,  with  pregnancy  of  five 
months  duration;  total  exstirpation  of  uterus  and  tumors;  recovery.  Brit. 
Med.  Journ.    Bd.  II,  pag.  1414. 

14.  Cara6  8,  J.,  Les  corps  ätrangers  de  l'ut^rus.  Thäse  de  Paris,  1894.  (Zu- 
sammenstellung von  21  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen.) 

15.  Coromilas,  G.,  Action  ofQuinine  upon  the  internal  genital  organs  during 
pregnancy  and  menstruation.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Bd.  VI,  pag. 
316  u.  Edinb.  Med.  Journ.    Bd.  XLI,  pag.  139. 

16.  Daniel,  J. ,  Ueber  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Gravidität  bei 
myomatöser  Entartung  des  Uterus.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

17.  Delagäni^re,  Adnexoperationen  in  der  Schwangerschaft.  Arch.  prov. 
de  Chir.  1894,  Nov.;  ref.  Brit.  Med.  Journ.    Bd.  I,  Epitome  Nr.  171. 

18.  De la saus,  Salpingite  kystique  compliquäe  de  grossesse.  Arch.  de  Toc 
et  de  Gyn.    Bd.  XXII,  pag.  714. 

19.  Diagnose  der  frühesten  Schwangerschaftsperiode.  Wiener  med.  Blätter. 
Bd.  XVIII,  pag.  593.  (Erörterung  des  Hegar'schen  Zeichens,  sowie  der 
Zusammenschiebbarkeit  einer  Falte  an  der  vorderen  Uteruswand;  die  Kom- 
pression in  der  Mitte  des  Uteruskörpers  wird  als  sicheres  Mittel  derHer- 
beifllhrung  des  kfinstlichen  Abortus  erwähnt  und  davor  gewarnt.) 

20.  Digbton,  A.A.,  Retention  of  foetus  in  utero;  labour  after  twelve  months 
pregnancy.  Brit.  Med.  Journ.  Bd.  I,  pag.  1264.  (Geburt  einer  todten,  seit 
drei  Monaten  abgestorbenen  Frucht  nach  12  monatlicher  Dauer  der  Schwanger- 

21.  Duncan,  W.,  Ovarian  tumor  complicating  pregnancy;  cyst  ruptured 
during  examination;  immediate  laparotomy;  recovery.  Transact  of  the 
Obst.  Soc.  of  London,  Bd.  XXXVI,  pag.  312. 

22.  Eustache,  G.,  Ueber  sogenannte  eingebildete  Schwangerschaft.  Nouv 
arch.  d'obst.  et  de  gyn.  1894,  Nr.  11.  (Trennt  die  simulirte  von  der  eigent- 
lichen eingebildeten  Schwangerschaft;  nur  die  erstere  ist  von  forenser  Be- 
deutung.) 

Jahrofcber.  f.  Gynäkologie  n.  Qebartsh.  1895.  54 

Digitized  by  VjOOQ IC 


850  Geburtshilfe.     Gerichts&rztliche  Oebortshilfe. 

23.  Fedulow,  J.  S.,  Vollatändige  Enifernimg  des  graviden,  carcinomaUie  eot- 
arteten  Uterus  per  vaginam.    Shnm.  akusb.  shensk.  bol.    April. 

24.  Febling,  H.,  Totalezstirpation  einer  an  Gollnrnkrebs  erkrankten  Gebir- 
mutter  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft.  Monatasohr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.    Bd.  II,  pag.  347. 

25.  G  a  1 1  a  n  t ,  A.  E. ,  Pregnancy  not  recognized ;  accidental  indoction  of  abortion. 
Transact.  of  the  New  York  Acad.  of  Med.,  Sitzung  vom  28.  II.  Am.  Jonrn. 
of  Obst.    Bd.  XXXI,  pag.  576. 

26.  Gauctier,  Eingeklemmte  Schenkelhemie  während  der  Schwangerschaft 
Revue  de  Chirurgie  1894.  Oktober. 

27.  Guörin,  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Verletzungen  der  Genitalorgane 
Schwangerer.  Th^se  de  Paris  1894,  G.  Steinheil.  (Befürwortet  die  Opera- 
tionen an  den  Genitalien  trotz  bestehender  Schwangerschaft.) 

28.  Gör  des,  Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft.  Aerztl.  E^ktiker,  Hain 
bürg,  Bd.  Vir,  pag.  870.  (Znsammenstellung  der  schon  bekannten  Zeichen 
für  die  Frühdiagnose.) 

29.  Grassl,  Ein  Fall  von  Anencephalus  traumaticns.  Friedreichs  Blitter  f. 
gerichtl.  Med.  u.  Sauitätspolizei.    Bd.  XLVl,  pag.  143. 

30.  Grub  er,  Conception  während  der  Gravidität.    Frauenarzt,  Bd.  VII,  18^4. 

31.  Haberda,  A,  Ueber  Hautgangrän  an  den  Füssen  bei  subakuter  Phosphor- 
vergiftung. Fried reichs  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  n.  Sanitätspolizei.  Bd. 
XL  VI,  pag.  1. 

32.  —  Demonstration  instrumenteller  Verletzungen  des  Uterus  und  der  Vagina 
beim  kriminellen  Abort.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin,  N.  F.,  Bd.  X. 
pag.  332.    Verhandl.  d.  deutschen  (Jes.  f.  Gyn.    Bd.  VI,  pag.  296. 

33.  Hall,  Operation  for  ovarian  tumor  during  pregnancy.  Transact  of  the 
Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzung  v.  25.  X.  1894.  Am.  Jotim.  of 
Obst.    Bd.  XXXI,  pag.  425. 

34.  Hardon,  V.  0.,  Laparotomy  during  pregnancy.  Transact  of  the  State 
Med.  Assoc.  of  Georgia,  Sitzung  v.  17.  IV.  Am.  Gyn.  and  Obst  Jonrn. 
Bd.  VII,  pag.  160. 

35.  He  gar,  Diagnose  der  frühesten  Schwangerschaftsperiode.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    Bd.  XXI,  pag.  565. 

36.  —  Ueber  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  MonaU>n. 
XVI.  oberrheinischer  Aerztetag.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  XLII, 
pag.  895. 

37.  Heiss,  A.,  Ein  Fall  von  Tod  des  Kindes  durch  Trauma.  Inang.-Dissert. 
1893,  München. 

38.  Hirst,  B.C.,  Appendicitis  and  Pregnancy.  Am.  Journ.  ofObst  Bd.  XXXI, 
pag.  393. 

39.  —  Dermoid  cysts  and  pregnancy.  Am.  Journ.  of  Obst.  Bd.  'XXXU, 
pag.  225. 

40.  Huguemin,P.,  Les  traitements  et  les  m^dicaments  contre-indi^^  pen* 
dant  la  grossesse.    Arch.  de  Tocol.    Bd.  XXI,  pag.  185. 

41.  H  u  n  d  1  e  y ,  J.  M.,  Complete  prolapse  of  the  uterus,  with  incomplete  abortion 
in  a  girl  sixteen  years  old.    Med.  News,  Philad.    Bd.  LXVII,  pag.  427. 

42.  Jockei,  H. ,  Zur  Behandlung  des  Carcinoma  uteri  gravidL  Iiiaag.-Dis^ 
1898.  Heidelberg. 


Digitized  by 


Google 


Schwangenohaft  in  Beziehung  auf  geriohtliche  Medizin.  851 

43.  Johnson,  F.  W.,  Four  months  bospital  werk  in  abdominal  surger}'. 
Boston  Med.  and  Surg.  Jonm.  Bd.  CXXXIIIi  pag.  539.  (Kurze  Erwähnung 
eines  Falles  von  iödüicher  Peritonitis  in  Folge  von  kriminellem  Abort) 

44.  Kaufmann,  R.  L.,  Ein  Fall  von  Uterusruptnr  in  der  Schwangerschaft. 
Shnm.  akusch.  shensk.  bolesn.  M&rz.  Ref.  in  St  Petersb.  med«  Wochen- 
sehrift.    Bd.  XX,  Beilage  pag.  55. 

45.  Kossroann,  Der  Nachweis  des  kriminellen  Aborts.  Deutsche  Aerzteztg. 
Nr.  19. 

46.  Lange,  üeber  Enukieation  von  Myomen  aas  dem  schwangeren  Uterus» 
BeitrSge  zur  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  herausgegeben  von  G.  Leopold, 
Leipzig,  S.  Hirzei,  pag.  351. 

47.  Leopold,  G.,  Myomectomy  during  pregnancy.  Am.  Journ.  of  Obst  Bd. 
XXXI,  pag.  607. 

48.  Löhlein,  H.,  Ovarialtumoren  und  Ovariotomie  in  Schwangerschaft,  Ge- 
burt u.  Wochenbett.    Gynäk.  Tagesfragen,  Heft  IV,  Wiesbaden,  Bergmann. 

49.  Lotheisen,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1894,  29.  Novbr. 

50.  Marx,  R.,  üeber  die  Komplikation  von  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  mit  Tumoren.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  II,  Er- 
gänzungsheft  pag.  196. 

6h  Marks,  S.,  Uterus  and  Vagina  in  a  case  of  sepsis  following  criminal 
abortion.  New  York  Acad.  of  Med.,  geburtsh.-gynäk.  Sektion,  Sitzung  v. 
28.  IIL    Med.  Rec,  New  York,  Bd.  XLVII,  pag.  504. 

52.  Mc  Arthur,  L.  L.,  Gestation  complicated  by  appendiceal  abscess.  Am. 
Journ.  of  Obst    Bd.  XXXI,  pag.  181. 

53.  Meyer,  L. ,  Schwangerschaft  u.  Ovarialcyste.  Bibl.  f.  Lägev.  7.  Serie, 
Bd.  V,  pag.  85.    (Tritt  für  die  Operation  während  der  Schwangerschaft  ein.) 

54.  Michie,  H.,  Pregnancy  complicated  by  suppuration  within  the  pelvis; 
with  cases.   Brit.  Gyn.  Journ.    Bd.  XLII,  pag.  160. 

55.  Mittenzweig,  Ueber  kriminellen  Abort.  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte. 
Bd.  VIIL 

'56.  Mori8on,R.,  Notes  on  one  case  of  Single  and  one  case  of  double  ovario- 
tomy  during  pregnancy.    Brit.  Gyn.  Journ.   Bd.  XLI,  pag.  92. 

57.  Murphy,  J.,  Abdominal  section  during  pregnancy.   Lancet,  Bd.  I,  pag.  148. 

58.  Newell,  H.  L.,  Gare  of  patients  during  gestation  and  confinement  Am. 
Gyn.  and  Obst  Journ.    New  York,  Bd.  VI,  pag.  153, 

59.  Noble,  Gh.  P.,  The  diagnosis  of  pregnancy  during  the  first  three  months. 
Transact  of  the  Phil.  County  Med.  Soc.  1894. 

60.  Olshausen,  üeber  Urethroplastik.  Geburtsh.-gyn.  Ges.  zu  Berlin,  Sitzung 
V.  10.  V.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXXII,  pag.  508. 

61.  V.  Ott,  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  u.  des  Wochenbettes.  Geburtsh.  Ges.  zu  St.  Petersburg,  Sitzung 
V.  17.  XI.  1894.    Ann.  de  Gyn.    Bd.  XLIII,  pag.  259. 

62.  Oui,  Phlegmon  du  ligament  large  pendant  la  grossesse.  Gyn.-geburtsh. 
Kongress  zu  Bordeaux,  Röp.  univ.  d'obst^tr.  et  de  gyn.  Bd.  X,  pag.  346. 
(Incision  eines  parametritischen  Abscesses  während  der  Schwangerschaft 
ohne  Schädigung  der  letzteren.) 

54* 


Digitized  by 


Google 


852  Geburtshilfe.     Gerichtsärstliche  Geburtshilfe. 

63.  Ov ertön,  F.,  Contusion  and  laceration  of  the  anterior  vaginal  wall  and 
nrethra.    Med.  Rec,  New  York,  Bd.  XLVIII,  pag.  382. 

64.  Owen,  R.  0.,  A  case  of  double  atema  with  pregnancj  of  the  extra  on«, 
resembling  abdominal  pregnancy;  normal  deliveryofaBix-and-a-halfmontbs 
foetas  after  laparotomy.    Virginia  M.  Monthly.   Jannar. 

65.  Penrose,  0.  ß.,  Subperitoneal  fibroid  tumor  of  a  double  pregnant  utems. 
Transaci.  of  the  section  on  Gyn.,  College  of  phys.  of  Philadelphia,  Sitzong 
V.  21.  III.   Amer.  Joum.  of  Obst.  Bd.  XXXI,  pag.  915. 

66.  PerrindelaTouohe,  Observations  medico-l^gales  aar  un  caa  d'aYorte- 
ment  criroinel  pr^nm^.    Ann.  d'hyg.    Paria.  3.  S.    Bd.  XXXIII,  pag.  173. 

67.  Playfair,  W.  S.,  Cancerous  and  gravid  uterus  removed  per  vaginam. 
Transact.  of  the  Obst.  Soc  of  London,  Bd.  XXXVII,  pag.  19& 

68.  Professional  relations  with  criminal abortion.  Med.  Rec.  New  York.  Bd. 
XLVII,  pag.  368  u.  529  u.  Bd.  XLVIII,  pag.  26  u.  178. 

69.  Raether,  Ovarialtumor  bei  Gravidität  Aerztl.  Vereinen  Hamburg;  SiUang 
v.  20.  II.  1894.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  550. 

70.  Rapin,  Amputatio  colli  uteri  bei  einer  Gravida.  Revue  mäd.  d.  1.  Soisse 
Rom.  1894,  Nr.  5.    (Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag.  325. 

71.  Rein,  G.  E.,  Totalexstirpation  eines  schwangeren  carcinomatöaen  üterns. 
Geburtsh.-gyn.  Ges.  zu  Kiew.    Ann.  de  Gyn.    Bd.  XLIV,  pag.  485. 

72.  Rights  and  Privileges  of  physicians  called  to  cases  of  abortion.  Med.  Soc. 
of  the  county  of  New  York,  Sitzung  v.  16.  III.  Med.  Rec,  New  York,  Bd. 
XLVII,  pag.  376. 

73.  Robinson,  B.,  Specimen  of  a  three  montha  pregnant  uterus.  Transact 
of  the  Chicago  Gyn.  Soc.  Sitzung  v.  15.  III.  Am.  Gyn.  and  Obst  Joorn. 
Bd.  VII,  pag.  171. 

74.  Rosen,  R.,  Zur  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt  durch 
Ovarialtumoren.    Inaug.-Diss.    Berlin. 

75.  Rosenberg,  J.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus  as  a  complioation  of  preg- 
nancy and  labor.    Am.  Joum.  of  Obst    Bd.  XXXI,  pag.  616. 

76.  Rosenfeld,  L.,  Grosser  Blasenstein  in  der  Gravidität.  Sectio  alta.  Mfin- 
chener  med.  Wochenschr.    Bd.  XLII,  pag.  906. 

77.  R  o  s  n  e  r ,  A.,  Schwangerschaft  komplizirt  mit  Ovarialtumoren.  Przgl.  Lek. 
1894,  Nr.  26  flF.  u.  Przgl.  chir.    Bd.  II  u.  III. 

78.  Rubeska,  W.,  Beitrag  zur  Komplikation  der  Schwangerschaft  u.  Geburt 
mit  Ovarialgesch Wülsten.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  1^. 

79.  Seh  oder,  F.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  provocirten  Abort.  Inaug.-Di8sert. 
1893.  Berlin. 

80.  Schwan,  W.,  Ovariotomie  bei  Gravidität.    Inaug.-Diss.,  Heidelberg.     - 

81.  Scudder,  Ch.  L.,  Nephrectomy  for  cystic  adenoma  in  a  pregnant  womao. 
Am.  Joum.  of  Med.  Scienc.    Bd.  CX,  pag.  646. 

82.  Seydel,  Ueber  kriminellen  Abort.  LXVIL  Naturforscherveraammlno^. 
Sektion  f.  gerichtl.  Medizin.  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte»  Bd.  Vllf,  pag.  603 

83.  Stahl,  F.  A.,  Report  of  a  case  of  post-mature  labor.  Am.  Journ.  ofObst. 
Bd.  XXXI,  pag.  842. 

84.  8 1  a  u  d  e ,  C,  Zur  Komplikation  von  Schwangerschaft  u.  Geburt  durch  Ovarial- 
tumoren.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  II,  pag.  257. 


Digitized  by 


Google 


Schwangerschaft  in  Beziehung  auf  gerichtliohe  Medizin.  853 

85.  Strassmann,  F.,  Ueber  den  anatomischen  Nachweis  forensischer  Ver- 
giffeongen.    Berl.  klin.  Wochenschr.    Bd.  XXXII,  pag.  425. 

86.  Sntton,  T.  BL,  Schwangerschaft  komplizirt  durch  eine  im  kleinen  Becken 
incarcerirte  Dermoidcyste;  Ovariotomie  im  achten  Monat;  Ueilang.  Brit. 
Med.  Joom.    Bd.  I,  2.  März. 

^7.  T  a  r  n  i  e  r ,  S^jonr  prolong^  d*un  foetus  virant  entre  les  membranes  de  Toenf 
traumatiqaement  rorapnes.  Gyn.-gebartahilfl.  Kongress  zu  Bordeaux.  R^p. 
uniy.  d'obst.  et  de  gyn.    Bd.  X,  pag.  342. 

88.  Titone,  La  fenocolla  nelle  gravide.    Riforma  med.  1894,  24.  Novbr. 

89.  Törngren,  Myomenukleationen  während  der  Schwangerschaft.  Finsk. 
Läkaresällsk.  Handl.    Bd.  XXXVI,  pag.  870. 

90.  Treub,  H. ,  Fibroroyome  u.  Schwangerschaft.  Geneeskundige  Bladen, 
Haarlem,  Bd.  I,  Nr.  2. 

91.  Tschernomordik-Ginsbourg,  Durchbohrung  des  Uterus  beim  Ver- 
suche der  Einleitung  des  Abortus.  Joum.  f.  Geb.  u.  Gyn.  St.  Petersburg 
1894,  ref.  in  Räp.  univ.  drohst,  et  de  gyn.    Bd.  X,  pag.  256. 

92.  Valenta  Ton  Marchthurn,  £in  Beitrag  zur  kflnstlichen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  aus  psycfaopathisohen  Gründen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IL, 
pag.  168. 

93.  Väyra,  Bericht  Über  die  auf  dw  gynäkologischen  Klinik  des  Professor 
Pawlik  vom  Jahre  1888  bis  inkl.  1893  ausgeführten  Coeliotomien.  Casopis 
lekarö  cSsk^rch  1894,  ref.  in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I,  pag.  382. 

94.  Voigt,  M.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro  in  der  Schwangerschaft 
wegen  malignen  Ovarialtumors  nebst  Beitrag  zur  Anatomie  des  Corpus 
luteum.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  IL,  Heft  1. 

95.  Ward,  S.,  Criminal  Abortion.    Brit.  Med.  Journ.  1894,  Bd.  L 

96.  Westphalen,  F.,  Zwei  Fälle  von  Fruohttod  im  letzten  Schwangerschafts- 
monat in  Folge  stumpfer  Gewalt-Einwirkung.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  II,  pag.  210. 

97.  Wight,  A.  W.,  Superfoetation :  a  white  cbüd  and  a  black  foetus.  Brit. 
Med.  Journ.    Bd.  II,  pag.  14. 

98.  Worcester,  A.,  A  case  of  rupture  of  the  membranes  in  the  sixth  month, 
Obst.  Soc.  of  Boston,  Sitzung  v.  12.  I.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Bd. 
CXXXII,  pag.  389. 

99.  Wüllmers,  F.,  Ueber  Verblutungstod  während  der  Gravidität.  Inaug.- 
Diss.  1894.    Tübingen. 


Die  Frühdiagnose  der  Sebwaugerschaf t  ist  in  folgendea 
Arbeiten  behandelt: 

Hegar  (35)  betont  den  hohen  Werth  des  nach  ihm  benannten 
Schwangersehaftszeicheus  als  eines  sicheren,  d.  h.  durch  das  Ei  selbst  be- 
dingten Zeichens,  das  um  so  werthvoller  ist,  als  die  Zusammeudrück- 
barkeit  des  unteren  Abschnitts  des  Uteruskörpers  schon  sehr  früh, 
manchmal  sogar  in  der  vierten  Woche  sich  erkennen  lasse.  Diese  Kom- 
pressibilität lässt  sich  auch  an  den  Tubenecken  nachweisen  (Landau) 
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aber  auch  in  der  Mitte  des  Uteruskörpers,  an  dessen  vorderer  Wand 
sich  häufig  eine  Querfalte  verschieben  lässt,  die  man  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  sowie  kombinirt  von  den  Bauchdecken  aus  fühlen 
kann.  Dieses  Phänomen  lässt  sich  jedoch  innerhalb  der  ersten  zwei 
Monate  noch  nicht  nachweisen,  sondern  erst  später.  Eine  spontan  durch 
Uterus -Kontraktionen  entstehende  Falte  an  der  Vorderwand,  wie  sie 
von  Dickinson  beschrieben  wurde  (s.  Jahresbericht  Bd.  VI.  pag.  397) 
konnte  Hegar  nicht  finden.  Zum  Schlüsse  warnt  übrigens  Hegür 
vor  zu  weit  gehenden  Versuchen,  den  Uterus  zu  komprimiren;  denn 
wenn  die  Eihäute  an  der  Faltung  theilnehmen,  so  wird  das  Fracht- 
wasser verdrängt  und  die  Eihäute  können  einreissen,  anderersats  können 
die  Eihäute,  wenn  sie  sich  an  der  Faltung  nicht  betheiligen,  an  der 
Uterus -Wand  verschoben  werden,  so  dass  Gefässzerreissungen  entstehen. 
Die  Kompression  des  Uterus -Körpers,  besonders  in  der  Hitte  des- 
selben, ist  also  schädlich  und  kann  leicht  zur  vorsätzlichen  EinleitaDg 
des  Abortus  missbraucht  werden,  in  welchem  Falle  auch  die  Entdeekong 
und  der  Nachweis  einer  dolosen  Handlung  nur  schwer  möglich  wäre. 
Noble  (59)  erklärt  das  Hegar'sche  Zeichen  für  ein  werthvolles 
Mittel  für  die  Erkenntniss  der  Schwangerschaft  in  der  6. — 12.  Woche 
und  glaubt,  dass  man,  die  Uebung  in  der  Untersuchung  vorausgeeeUt, 
mit  Hilfe  desselben  unter  100  Fällen  99  mal  die  Schwangerschaft 
nachweisen  könne.  Von  den  übrigen  Schwangerschaftszeichen  der 
frühen  Zeit  werden  die  bläuliche  Verfärbung  der  Schleimhäute,  Auf- 
lockerung der  Vaginalwand,  Pulsation  in  den  Scheiden-  und  Uterus- 
arterien als  werthvoll  angefahrt,  dagegen  der  Auflockerung  der  Cervix 
sowohl  nach  der  positiven  wie  nach  der  negativen  Seite  hin  wenig 
Werth  zugemessen. 

Es  folgt  eine  Veröffentlichung  über  abnorm  lange  Schwanger- 
Schaftsdauer. 

Stahl  (83)  berichtet  über  einen  Fall  von  302  tagiger  Schwanger- 
schaft. Zwei  Wochen  vor  wirklichem  Oeburtseintritt  war^n  Austrei- 
bungsbestrebungen  aufgetreten,  die  aber  wieder  aufhörten.  Das  schliess- 
lich geborene  Kind  wog  5B80  Gramm  (12  Pfd.  8  Unsen)  mid  war 
56  cm  lang;  Peripheria  fronto-occip.  41  cm.  Da  aber  als  Tenninoi 
a  quo  die  letzte  Menstruation  angenommen  ist,  so  erscheint  die  Be- 
rechnung der  Schwangerschaftsdauer,  wie  auch  in  der  Diskussion  voo 
S.  L.  Weber  betont  wurde,  unsicher. 

In  zwei  Publikationen  wird  die  Möglichkeit  einer  Sa perfötation 
erörtert : 
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Wight  (97)  berichtet  über  eine  Zwillingsgeburt,  bei  der  ein  dem 
4.  MoDftt  entsprechender  Fötus  mit  dunkler  Hautfarbe  und  eine  aus- 
getragene Frucht  von  weisser  Hautfarbe  geboren  wurde  —  natürlich 
gar  nicht  beweisend  für  Superfötation. 

In  Grubers  (30)  Falle  erfolgte  8^^  Monate  nach  einem 
Abortus  im  4.  Monate  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes;  auch 
dieser  Fall  ist  nicht,  wie  Grub  er  annimmt,  für  Superfötation  be- 
weisend. 

Fälle  von  therapeutischen  Missgrifien  in  Folge  Nichterkennens 
einer  vorhandenen  Schwangerschaft  werden  in  folgenden  Ar- 
beiten erwähnt 

Gallant(25)  sondirte  einen,  die  Symphyse  überragenden  Uterus, 
weil»  wie  er  glaubte,  nach  Abortus  die  Placenta  zurückgeblieben  war. 
Der  Abortus  trat  aber  erst  jetzt  ein.  Allerdings  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  Schwangerschaft  erhalten  werden  konnte,  weil  seit 
5  Wochen  Blutungen  vorhanden  waren;  dennoch  muss  auf  alle  Fälle 
das  Verfahren  als  unvorsichtig  bezeichnet  werden. 

In  Owens  (64)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Laparotomie  in 
Folge  irrthümlicher  Annahme  einer  Extrauterin -Schwangerschaft;  die 
Frucht  befand  sich  in  der  sehr  dünnwandigen  Hälfle  eines  doppelten 
Uterus.  Nach  der  Operation  Frühgeburt  und  nach  5  Tagen  Tod  an 
Sepsis. 

Worcester  (98)  führt  einen  Fall  an,  welcher  beweisen  soll 
dass  Fruchtwasserabfluss  nicht  von  Ausstossung  der  Frucht  gefolgt  zu 
sein  braucht;  die  Blase  sprang  schon  im  6.  Monat  und  der  Frucht- 
wasserabfluss dauerte  fort,  bis  im  Anfang  des  9.  Monats  die  Geburt 
eintrat  (Hydrorrhoe  nicht  ausgeschlossen?  Kef.)  In  der  Diskussion 
theilt  Townsend  einen  Fall  von  Blasensprung  4  Wochen  vor  der 
(3eburt  mit 

Eine  neue  Indikation  für  die  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  wird  von  Valenta  (92)  aufgestellt.  Er  erklärt  in 
psyobopathiscben  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  moralische 
Wirkung  der  Schwangerschaft  handelt,  den  künstlichen  Abortus  für 
beveebtigt  und  führt  einen  sehr  markanten  Fall  dieser  Art  an,  in 
welchem  er  unter  Zustimmung  von  Erafft-Ebing  den  Abort  ein- 
lotete. Der  Sehluss,  dass  in  dem  speziellen  Falle  die  Frau  „wahr- 
scheioliefa"  das  Ende  ihrer  Schwangerschaft  nicht  überlebt  hätte,  ist 
freilich  nicht  unanfechtbar,  dennoch  ist  einzuräumen,  dass  soldie  Fälle 
vorkommen  können,  in  welchen  man  wegen  schwerer  Störung  der 
Psyche  durch  die  Schwangerschaft  diese  zu  unterbrechen  berechtigt  ist 
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Von  Interesse  ist  ferner,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  das 
8ecale  cornutum  völlig  unwirksam  war;  dass  aber  alle  Eingriffe  mit 
Ausnahme  des  Eihautsdches  unsicher  seien,  ist  kein  völlig  geredit- 
fertigter  Schluss. 

Es  folgt  nun  eine  grosse  Beihe  von  Yeröfientlichungen  über  kri- 
minellen  Abortus. 

Sc  ho  der  (79)  berichtet  über  vier  Fälle  von  kriminellem  AlxMt. 
Derselbe  wurde  in  einem  Falle  durch  Injektion  von  Flüssigkeit  m  den 
Uterus  (also  nach  Cohen)  eingeleitet.  Im  2.  Falle  wurde  der  Finger 
in  den  Muttermund  eingebohrt  und  Wundinfektion  bewirkt ,  welche 
septische  Peritonitis  und  sekundär  den  Abortus  hervorrief.  Auch  im 
dritten  Falle  wurde  wahrscheinlich  der  Finger  eingebohrt,  wdl  bei 
der  Untersuchung  Schmerz  im  Kreuz  empfunden  wurde;  der  Fall  ist 
deshalb  schwierig  zu  beurtheilen,  weil  nach  d^  Blutung  die  Begd 
wieder  ausblieb  und  eine  nochmalige  Untersuchung  seitens  der  betreffen* 
den  Abtreiberin  (Hebamme),  also  wohl  noch  em  Abtreibongsversnch  statt- 
gefunden hatte.  Im  4.  Falle  endlich  wurde  von  einer  ecbon  wegen 
Abtreibung  bestraften  Person  behufs  Einleitung  des  Abortus  das 
Trinken  von  heissem  Kaffee  und  ein  Dampfbad  verordnet  und  dis 
letztere  in  der  Weise  applizirt,  dass  in  einen  Eimer  Spiritus  grossen 
und  angezündet  wurde  und  die  Schwangere  mit  gespreizten  Beinen 
sich  über  den  Eimer  stellen  musste.  Die  Wirksamkeit  dieser  sonder- 
baren Abtreibungsmethode  wird  auf  Hervorruf  ung  einer  Hyperamie  der 
Beckenorgane  zurückgeführt;  schon  zwei  Stunden  nach  dem  „Dampf- 
bade" waren  unter  Drängen  grosse  Klumpen  Blutes  abg^angen. 

Die  Frage  nach  der  Zeit,  in  welcher  der  Abortus  nach  dem  je> 
weiligen  Eingriffe  eintritt,  wird  dahin  beantwortet,  dass  die  Austreibung 
meist  am  5. — 8.  Tage,  manchmal  sofort,  manchmal  aber  auch  nieb 
16  Tagen  eintreten  könne. 

Haberda  (32)  veröffentlicht  die  anatomischen  Befunde  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  kriminellem  Abort.  Die  beiden  ersten  Fälle, 
welche  Durchbohrungen  an  der  Hinterwand  des  Uterus  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  betreffen,  sind  schon  in  Hofmanns  Lebr- 
buch  der  gerichtlichen  Medizin  veröffentlicht  und  der  eine  abgebildet  Ganz 
ähnliche  Verletzungen  zeigen  zwei  weitere  Fälle,  nämlich  rinnenförmige 
Längsrisse  der  inneren  Wandschichten  des  Uterus  an  der  Hinterwand 
der  Cervix  mit  missfarbigen  Bändern  und  fetzigem,  gleichfalls  mise- 
farbigem  Grunde,  und  zwar  waren  in  beiden  Fällen  je  zwei  derartige  Aof- 
schürfungen,  entsprechend  einem  zweimaligen  Versuchet,  das  Instrument  ein- 
zuführen vorhanden.    Eine  Perforation  war  in  keinem  der  beiden  Fälle 
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gegeben.  Weitere  vier  Präparate  zeigen  eine  vollständige  Perforation 
des  Uterus  im  Fundus,  und  zwar  stets  mit  unregelmässigen,  fetzigen 
Rändern;  auch  von  diesen  Fällen  ist  einer  bereits  in  Hofmanns 
Lehrbuch  abgebildet  In  einem  der  Fälle  sass  die  Perforation  nicht 
am  Fundus  selbst,  sondern  daumenbreit  imterbalb  desselben  in  der 
Hinterwand.  In  einem  weiteren  dieser  Fälle  fand  sich  ausser  der 
Perforation  des  Fundus  uteri  noch  eine  zweite  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes, deren  unmittelbar  traumatische  Entstehung  aber  nicht  ganz 
sicher  ist  Ein  weiterer  Fall  zeigt  die  nicht  ganz  perforirende,  aber 
bis  auf  die  Serosa  reichende  Verletzung  in  der  rechten  Tubenecke. 
In  zwei  Fällen  waren  die  Perforationen  ausschliesslich  in  der  Scheide 
sitzend,  und  zwar  in  einem  Falle  im  rechten  Scheidengewolbe,  im 
zweiten  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus,  unter  Abtrennung  der 
Portio  vom  Scheidenansatze,  in  die  Uterussubstanz  und  durch  diese 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  in  die  Uterus -Höhle;  im 
ersteren  dieser  zwei  Fälle  kam  es  zu  so  akuter  Sepsis,  dass  der  Tod 
erfolgte,  ehe  der  Abortus  eintrat. 

In  einem  Falle  fand  sich  nur  ein  septischer  Erweichungsherd  in 
der  Uterus -Wand  ohne  sichere  Nachweisbarkeit  einer  Verletzung,  so 
dass  das  Gutachten  eine  spontane  Entstehung  dieses  Herdes  von  der 
septischen  Endometritis  aus  offen  lassen  musste. 

Differential  -  diagnostisch  kommen  bei  der  Entscheidung,  ob  eine 
Verletzung  auf  kriminelle  Fruchtabtreibung  zurückzuführen  ist,  Risse 
und  Stiche  seitens  einer  Kugelzange  in  Betracht,  mit  welcher  der 
Uterus  herabgezogen  worden  war,  bei  eintretender  Sepsis  mit  Belag, 
femer  geplatzte  Ovula  Nabothi,  Grübchen  und  Lücken,  die  bei  vorge- 
schrittener Fäulniss  durch  das  Platzen  von  Fäulnissgasen  bewirkt 
wurden,  endlich  Schleimhautrecesse  der  Scheide,  welche  wie  Drüsen 
aussehen  und  mit  den  von  Eppinger  beschriebenen  kryptenartigen 
Epitheleinsenkungen  zwischen  den  Falten  und  Papillen  der  Scheiden- 
schleimhaut  identisch  sind. 

In  einem  Falle  war  das  Instrument  in  die  Urethra  eingeführt 
worden  und  durchbohrte  die  Hinterwand  der  Blase  zwei  Querfinger 
über  die  Umschlagstelle  des  Peritoneums.  Der  Abort  trat  erst  in  Folge 
der  Peritonitis  ein.  Wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  das  Instru- 
ment von  der  Gravida  selbst  eingeführt  worden.  In  einem  zweiten 
Falle  von  Selbsteinleitung  des  Abortus  —  jedoch  unbeabsichtigter  — 
handelte  es  sich  um  eine  im  8.  Monate  schwangere  Frau,  welche  bei 
einer  wie  sonst  von  ihr  gemachten  Sublimatausspülung  die  Spülflüssig- 
keit  nicht   mehr   zurückfliessen   fühlte;    dieselbe   war   offenbar  in  den 
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Uterus  eingedrungen,   hatte  die  Eihäute  von  der  Uterus -Wand  gelöst 
und  dadurch  die  Geburt  eingeleitet. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Verletzung  bietet  der  letzte  von  Ha- 
ber da  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  c^enbar  ein  langes,  spitzes  In- 
strument vom  Anus  aus  eingeführt  worden  war,  das  Beptum  lecto- 
vaginale  und  im  vorderen  Scheidengewölbe  das  Septum  vesico-yagioale, 
dann  gegenüber  den  Scheitel  der  Blase  und  endlich  mehrmals  den 
Dünndarm  durchbohrte.  Da  die  Person  gar  nicht  schwanger  war,  so 
concurrirt  hier  die  allerdings  wahrscheinlichste  Annahme  eines  Froefat- 
abtreibungsversuches  am  untauglichen  Objekt  mit  der  eines  Mastur- 
bationsversuches,  oder  eines  Selbstmords,  oder  eines  raffinirten  Mordes, 
eines  Zufalls  oder  endlich  eines  rohen  Scherzes. 

Ganz  eigenthümlich  sowohl  in  Bezug  auf  das  den  Abort  bezweckende 
Mittel  als  auf  die  Folgen  der  Anwendung  desselben  ist  der  von  Blenk(6) 
mitgetheilte  Fall.  Hier  hatte  der  Schwängerer,  sobald  er  das  Vor- 
handensein einer  Schwangerschaft  bemerkte,  seiner  Geliebten  Salzsäure  in 
die  Scheide  gegossen  und  so  eine  hochgradige  Atresie  der  gesammten 
Scheide  und  eine  Verwachsung  der  kleinen  Labien  bewirkt  Der 
Abortus  trat  nicht  ein  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  musste  trotz 
Dilatation  der  Scheide  wegen  der  immer  noch  zu  engen  Geburts- 
wege die  Perforation  des  lebenden  Kindes  gemacht  werden.  Im  gegen- 
wärtigen Falle  kommt  ausser  der  Abtreibung  auch  die  Körperverletzung 
in  Betracht;  die  Frage  ob  nur  ein  Versuch  der  Abtreibung  oder  eine 
wirkliche  Abtreibung  vorliegt,  wird  im  letzteren  Sinne  entschieden,  weil  der 
Tod  der  Frucht,  obwohl  nach  langer  Zeit  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  eingetreten,  dennoch  eine  Folge  des  Eingriffs  des  Ab- 
treibens  war. 

Der  von  Barcus  (4)  mitgetheilte  Fall  beweist  neuerdings  die 
Möglichkeit,  dass  eine  Frau  sich  ein  Instrument  —  hier  eine  ^ritie 
—  in  den  Uterus  selbst  einzufuhren  im  Stande  ist,  ohne  nur  die  geringste 
Verletzung  herbeizufuhren.  Der  Tod  erfolgte  durch  Shook  nach  der 
Injektion  von  Bleiacetat  in  den  Uterus,  welcher,  wie  die  Sektion  eigab, 
ein  8  wöchentliches  Sohwangerschafteprodukt  enthielt  Es  wurde  er- 
mittelt, dass  die  betreffende  Frauensperson  sich  bereits  12  — 15  mal 
den  Abortus  selbst  eingeleitet  hatte  und  dass  ihr  vor  5  Jahren  von 
einem  Arzte  —  ebenfalls  zum  Zwecke  der  Abort -Einleitung  —  ^ne 
Injektion  von  Jodtinktur  in  den  Uterus  gemacht  worden  war,  welche 
auch  einen  schweren  Shock  herbeiführte,  von  dem  sich  die  Frao  aber 
wieder  erholt  hatte. 
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Der  Yon  Birge  (5)  mitgetfaeilte  Fall  ist  insoferoe  von  Interesee, 
als  die  UnterbrechuDg  der  Bchwang«:«chaft  erst  im  achten  Monate  von 
einem  professionellen  Abtreiber  (Arzt!)  vorgenommen  wurde.  Weniger 
begreiflich  erscheint^  warum  angesichts  des  längst  lebensfähigen  Kindes 
das  erst  im  Gkurten  begraben  und  dann  ins  Wasser  geworfen  worden 
war  und  bei  dem  die  Lungenprobe  deutlichen  Luftgehalt  auswies,  nicht 
die  Anklage  auf  Kindsmords  erhoben  worden  ist.  In  der  Diskussion 
(Massachusetts  Medioo-Legal  Society)  wurden  verschiedene  einschlägige 
Fälle  vorgebracht  und  besonders  die  Möglichkeit,  dass  die  Schwanger- 
schaft bis  zum  normalen  Ende  mit  Erfolg  verheimlicht  werden  kann, 
betont  und  beweisende  Fälle  angeführt 

Byford  (12)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Ein- 
leitung des  kriminellen  Abortus  der  Uterus  in  seiner  Hinterwand  per- 
forirt  wurde  und  Fötus  imd  Eitheile  in  die  Bauchhöhle  austraten.  Die 
Perforationsöffnung  war  über  zwei  Zoll  lang.  Vaginale  Totalexstir- 
padon,  Heilung. 

Ein  auffallender  und  verdächtiger  Fall  wird  von  Hundley 
(41)  beschrieben :  es  handelte  sich  um  ein  16  jähriges  zum  ersten  Male 
und  ungefähr  im  zweiten  Monate  schwangeres  Mädchen  mit  kompletem 
Uterusprolaps.  Anamnestische  Momente  fehlten  und  Hundley  er- 
wähnt den  Verdacht,  es  möchte  der  Prolaps  zum  Zwecke  der  Einleitung 
des  Abortus  auf  irgend  eine  Art  künstlich  hervorgebracht  worden  sein. 

Marx  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  kriminellem  Abort  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  in  Folge  allgemeiner  septischer  Peritonitis,  obwohl 
Uterus  und  Vagina  ohne  Spur  einer  Verletzung  oder  ülceration  waren. 
In  der  Diskussion  betonte  Coe  die  Schwierigkeit  des  anatomischen 
Nachweises  des  kriminellen  Aborts  und  Pryor  berichtet  über  einen 
Fall  von  septischer  Endokarditis  durch  den  Streptococcus  pyogenes 
ohne  Spuren  einer  Infektion  in  Uterus  und  Vagina. 

Mittenzweig  (53)  stellt  für  die  Nachweisbarkeit  des  kriminellen 
Abortus  folgende  Sätze  auf:  1.  Bei  einer  noch  lebenden  Person  ist 
ein  Abort  als  erwiesen  zu  betrachten,  wenn  die  Person  eine  Frucht, 
ein  menschliches  Ei  oder  zottenhaltige  Eitheile  verloren  hat,  oder  wenn 
bei  einer  Person,  die  bis  dahin  nicht  geboren  hat.  Einrisse  am  Mutter- 
munde vorgefunden  werden;  alle  anderen  Merkmale  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  einander  lassen  einen  Abort  nur  vermuthen; 
2.  ein  künstlicher  Abort  ist  als  erwiesen  zu  betrachten,  wenn  der  Abort 
nach  Anwendung  eines  tauglichen  Abortiv-Mittels  aufgetreten  ist  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  durch  das  angewendete  Mittel  erfahrungsgemäss 
Abort  eintreten  kann,  und  wenn  gleichzeitig  andere  Ursachen  des  Abortus 
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ausgeschlossen  sind;  eine  Scheideneinspritsung  oder  eine  innere 
Untersuchung  ist  als  eio  geeignetes  Abortiv-Mittel  an- 
zusehen. 

Diesen  Aufstellungen  gegenüber  betont  Kossmann  (45)  dass 
zottenhaltige  Eitheile  auch  von  Molen  herrfibren  und  auch  nadi  nor- 
maler Geburt  gefunden  werden  können,  und  dass  Einrisse  am  MaUer- 
mund  auch  beim  Austritt  von  Polypen,  submukosen  Myomen  entstehen. 
Eine  einfache  innere  Untersuchung,  bei  welcher  der  Finger  nicht  dnrch 
den  Muttermund  und  Cervikal-Kanal  in  die  Uterus-Höhle  eindringt, 
kann  nicht  als  geeignetes  Mittel  einen  Abort  herbeizufahren,  anfge- 
fasst  werden,  ebensowenig  eine  Scheideneinspritzung,  wenn  auch  eine 
solche  von  halbstündiger  Dauer  und  unter  hohem  Druck  ausgeführt 
einen  solchen  herbeiführen  kann.  Was  die  Aufstellung  „wenn  andere  Ur- 
sachen des  Abortus  ausgeschlossen  sind'*  betriiH,  so  betont  Kossmann 
mit  Recht,  dass  diese  nicht  zutreffend  ist,  weil  sehr  häufig  die  Ursache 
eines  Abortus  sich  nicht  feststellen  lässt. 

Czempin  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  unregelroässigem  Defekt 
der  unteren  Harnröhren  wand  mit  Inkontinenz ;  die  Verletzung  war  durch 
gewaltsame  Versuche,  bei  der  unehelich  geschwängerten  Person  den 
Abortus  einzuleiten,  bewirkt  worden. 

Eine  Notiz  des  New  York  Med.  Record  (68,  72)  theilt  die  Ver- 
haftung zweier  Aerzte  mit,  welche  eine  nach  Abortus  an  Sepsis  ge- 
storbene Frau  behandelt  hatten,  unter  der  Anklage  auf  Kindsabtreibung; 
letztere  war  von  der  Hebamme  eingeleitet  worden,  die  Aerzte  wurden 
erst  später  zugezogen.  In  einer  in  der  Med.  Soc.  of  New  York  hierüber 
stattgefuudenen  Diskussion  wird  die  Diskretions-Pflicht  des  in  solchen 
Fällen  gerufenen  Arztes  betont,  der  keineswegs  berechtigt  ist,  den  be- 
treffenden Fall  der  Behörde  mitzutheilen. 

Seydel  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von  kriminellem  Abort, 
den  eine  Hebamme  vermittelst  Einspritzung  von  Holzessig  durch  etoen 
Metallkatheter  in  den  Uterus  eingeleitet  hatte.  Der  Tod  erfolgte  an 
Peritonitis  Die  hintere  Wand  des  Uterus  war  zerrissen  und  durch 
denselben  war  die  macerirte  Frucht  in  die  Bauchhöhle  ausgetretm.  Da 
hochgradige  Veränderungen  an  Nieren  und  Leber  gefunden  wurden, 
glaubt  Seydel  an  eine  toxische  Wirkung  des  Holzessigs.  Gottschalk 
erwähnt  jedoch  in  der  Diskussion,  dass  die  Perforation  wohl  auch  durch 
den  Katheter  vor  sich  gegangen  sein  konnte  (der  Sitz  der  Verletzung 
an  der  Hinterwand  spricht  wohl  auch  dafür,  Ref.)  und  die  Zerfetzung 
der  Rissränder  kann  auch  durch   die  eingetretene  Sepsis    bewirkt  sein: 
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für  gewöhnlich  komme  nämlich  dem  Holzessig  keine  hochgradig  ätzende 
Wirkung  zu. 

Tschernomordik-Oinsbourg  (91)  beschreibt  einen  Fall  von 
todüicher  Perforation  des  Uterus  nach  einem  Fruchtabtreibungsversuche. 
Die  Frau  hatte  sich  selbst  eine  Spindel  in  den  Uterus  eingestossen 
und  das  herausragende  Stück  derselben  war  abgebrochen. 

Ward  (95)  entfernte  bei  einer  Frau,  die  sich  11  Monate  vorher 
von  einer  inzwischen  verurtheilten  gewerbsmässigen  Ab  treiberin  den 
Uterus  hatte  bougiren  lassen,  das  noch  liegende,  zur  Hälfte  in  der 
Scheide,  zur  Hälfte  im  Uterus  befindliche  Bougie.  Trotz  des  fast  ein 
Jahr  lang  liegenden  Fremdkörpers  war  die  Umgebung  des  Uterus  frei 
von  Entzündungen. 

Haberda  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  Selbstvergiftung  durch 
Phosphor  bei  einer  Gravida  wahrscheinlich  zum  Zwecke  der  Frucht- 
abtreibung. Die  letzten  Menses  waren  vor  7 — 8  Wochen  eingetreten. 
Die  Erkrankung  war  mit  Hitze  und  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen, 
krampfartigen  Schmerzen  im  Bauche  und  Genitalblutung  aufgetreten. 
Es  trat  Ikterus  ein  und  in  der  Folge  livide  Färbung  an  t>eiden 
Vorfussen  bis  zur  Basis  der  Metatarsi,  welche  Färbung  zunahm, 
jedoch  die  Spitzen  der  Zehen  und  die  grosse  Zehe  frei  liess.  Dazu 
traten  starke  Sehmerzen  in  beiden  Beinen  auf.  Tod  nach  zwei 
Tagen.  Der  Uterus  fand  sich  bei  der  Sektion  orangegross,  innen 
mit  fetzigen  Deciduaresten  belegt,  der  Muttermund  für  ein  Fingerglied 
offen,  in  den  unteren  Partien  der  Vorderfläche  des  Uterus  verwaschene 
Ekchjmosen.  An  den  lividen  Stellen  der  Vorfusse  war  die  Haut  etwas 
geschwellt  und  blutig  durchtränkt,  die  tieferen  Gewebe  nicht  verändert; 
die  Arterien  fanden  sich  leer,  die  Venen  bis  zu  den  Knöcheln  mit 
Thromben  gefüllt.  Haberda  erklärt  diese  lividen  Verfärbungen  als 
Theilerscheinung  der  Phosphorvergiftung  und  entstanden  durch  die 
enorme  Herzschwäche  und  die  Veränderung  des  Blutes  durch  das  ein- 
geführte Gift. 

F.  Strassmann  (85)  berichtet  über  einen  Fall  von  Vergiftung 
mit  Sublimat  bei  beabsichtigter  Kindsabtreibung.  Eine  schwangere 
Person  hatte  10  g  Sublimat  innerlich  genommen,  worauf  unter  heftigen 
Vergiftungserscheinungen  der  Abort  eintrat.  Nach  kurzem  Nachlass  der 
VergiftUBgserscheinungen  traten  diese  neuerdings  auf  und  es  kam  zu 
Stomatitis  und  zu  Diphtherie  der  Genitalien,  an  deren  durch  den  Abort 
verursachten  Wundflächen  das  Sublimat  zur  Ausscheidung  gelangte, 
und    von    da  aus   zu   Peritonitis,   die    unter    gleichzeitigem   Auftreten 
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broDchopneamoniBciier  Prozesse  zum  Tode  fährte.  Die  Sektion  ergab 
Doch  GeschwürsbilduDgeu  im  Magen. 

Coromilas  (15)  behauptet  die  emmenagoge  Wirkung  des  Chinins 
au  der  Hand  dreier  selbst  beobachteter  und  kurz  mitgelheilter  Fälle 
und  widerrath  den  Gebrauch  des  Chinins  bei  Schwangeren« 

Auch  T  i  t  o  n  e  (84)  scheint  von  der  ekbolischen  Wirkung  des  Chinins 
überzeugt,  weil  er  statt  dessen  bei  Komplikation  der  Gravidität  mit 
Malaria  PhenokoU  empfiehlt. 

Huguemin  (40)  beschuldigt  auser  dem  Seeale  und  seinen  Prä- 
paraten das  salicylsaure  Natron  als  besonders  Kontraktionen  des 
Uterus  erregend  und  warnt  ferner  vor  dem  Gebrauch  von  Purgaotien 
(Oleum  Ricini,  Mittelsalzen ,  besonders  Aloe)  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft.  Als  volksthümliche  Abortivmittel  bezeichnet  er 
Safran,  Absynth,  Tabak  (als  Infus),  Artemisia,  Sabina  und  Ruta,  femer 
als  manchmal  zufallig  genommene  Substanzen,  die  Uteruskon traktiooen 
hervorrufen  können,  die  Oxalsäure  und  den  Schwefelkohlenstoff.  Anti- 
pyrin  und  Kokain  wirken  nach  Huguemin  als  Antigalaktagoga  und 
sollten  aus  diesem  Grunde  bei  Schwangeren  nicht  angewendet  werden. 
Unter  den  örtlichen  Eingriffen  wird  namentlich  vor  Applikation  von 
Glycerin  auf  die  Cervikal-  und  Scheidenschleimhaut  gewarnt,  weil 
Glycerin  abortiv  wirkt.  Scheiden spülpungen  und  nicht  zu  heisse  Bäder 
werden  als  unschädlich  erklärt,  jedoch  Seebäder  und  Mineral bäder  ver- 
worfen. Ganz  besonders  ist  das  Reiten  und  das  Radfahren  bei 
Schwangeren  zu  vermeiden.  Bezüglich  des  salicylsauren  Natrons  wird 
übrigens  die  ekbolische  Wirkung  von  einem  anonym  gebliebenen 
amerikanischen  Arzte  in  Abrede  gestellt. 

Ein  Fall  von  unabsichtlicher  Verletzung  des  schwangeren 
Uterus  durch  eine  durch  die  Bauchdecken  eingestossene  Nadel  i.^t 
von  Tarnier  (87)  beobachtet  worden.  Die  im  6.  Monate  befindliche 
Schwangere  verlor  sofort  Fruchtwasser,  aber  die  Aussfossung  —  und 
zwar  der  lebenden  Frucht  —  erfolgte  erst  feinen  Monat  später;  der 
Fötus  war  also  trotz  Abfluss  des  Fruchtwassers  —  allerdings  wohl 
nicht  der  Gesammtmenge  —  lebend  geblieben. 

Fälle  von  Traumen  in  der  Schwangerschaft  wurden  io 
folgenden  Fällen  beschrieben. 

Hei  SS  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Tod  der  Fracht  durch 
Trauma  am  Ende  der  Schwangerschaft  Die  Frau  war  von  einer 
Leiter  so  zwischen  die  Balken  derselben  gefallen,  dasa  sie  mit  dem 
Bauche  hängen  blieb  und  die  Beine  in  der  Luft  schwebten.  Nach 
zwei  Tagen  Abgang   von    Fruchtwasser  mit  Blut,  aber  ohne  Wehes, 
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die  am  3.  Tage  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  einsetzten.  Das  Kind 
war  todt  und  zeigte  bei  der  Sektion  allerdings  nicht  sehr  markante 
2^chen  des  Erstickungstodes,  der  durch  vorzeitige  Ablösung  der  Plaoenta 
eingetreten  war;  übrigens  fanden  sich  keine  älteren  Blutgerinnsel  an 
der  Placenta.  Das  bei  der  Geburt  vorhandene  Fieber  war  auf  die 
Bildung  freien  Fibrinferments  im  Blute  in  Folge  Zerfalls  von  Blut- 
körperchen erklärt. 

Albarran  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Schuss Verletzung  des  im 
4.  Monat  schwangeren  Uterus  (Selbstmordversuch).  Die  Eingangsofihung 
sass  am  Fundus,  die  Ausgangsöffnung  an  der  Hinterwand;  durch 
erstere  Oeffnung  war  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  vorgetreten.  Ausser- 
dem Verletzung  des  Darms  an  mehreren  Stellen.  Laparotomie,  Ab- 
trennung der  Nabelschnurschlinge,  Uterusnaht,  Tags  darauf  Partus 
immaturus.  Genesung.  Von  einer  Schussverletzung  des  Fötus  ist 
nichts  erwähnt. 

Grassl  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerem  Trauma  im 
7.  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Frau  fiel,  während  sie  ein  schweres 
Schaff  trug,  so  gegen  das  Abdomen,  dass  sie  wie  ein  Gummiball  wieder 
aufschnellte.  Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Schief- 
läge und  der  Uterus  an  der  Stelle  über  dem  Kopf  des  Fötus  sehr 
empfindlich.  Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen,  sondern 
dauerte  bis  zum  normalen  Ende.  Das  Kind  war  ein  Anencephalus 
mit  totalem  Defekt  des  Schädelknochen  vom  oberen  Rande  der  Augen- 
höhlen bis  zum  ersten  Halswirbel.  Grassl  führt  diesen  Defekt  auf 
das  Trauma  zurück,  was  jedoch  sehr  unwahrscheinlich  ist,  weil  bei 
Verletzung  eines  normal  gebildeten  Schädels  eines  siebenmonatlichen 
Fötus  jedenfalls  kein  Defekt  des  ganzen  Schädeldaches  entstanden 
wäre;  von  Interesse  wäre  der  Nachweis  einer  etwa  vorhandenen  Spina 
bifida  cervicalis  gewesen,  welche  bei  Anencephalis  gewöhnlich  vor- 
handen ist  Leider  war  eine  eingehende  Untersuchung  durch  die  Um- 
stände unmöglich  gemacht 

In  dem  von  Kaufmann  (44)  beschriebenen  Falle  von  Spontan- 
raptnr  des  Uterus  im  9.  Schwangerschaftsmonate  (VIII  grav.)  verlief 
die  Ruptur  von  der  Mitte  des  Fundus  längs  der  linken  Seite  bis 
zum  inneren  Muttermund  und  setzte  sich  auf  das  hintere  Blatt  des 
Ligamentum  latum  bis  zum  Mesocolon  Flexurae  sigmoideae  fort. 
Aetiologiech  wird  nur  längeres  Gehen  angegeben,  ein  Trauma  soll 
nicht  stattgefunden  haben.  Die  Rissstdle  wurde  auf  die  Beschaffenheit 
der  Wandungen  nicht  untersucht. 
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Westphalen  (96)  berichtet  über  zwei  Falle  von  intrauterinem 
Tod  der  Frucht  im  letzten  Monate  der  ßohwangerschaft  in  Folge  von 
Sturz  bezw.  Stoea  gegen  dae  Abdomen.  Im  ersten  Falle  erfolgte  durch 
plötzliche  Torsion  der  kurzen  (30  cm)  Nabelschnur  eine  Ruptur  der 
Nabel  veno  mit  die  Arterien  komprimirendem  Hämatom,  im  zweiten 
vollständige  AblSsuug  der  Placeuta  mit  grossem  Biuterguss  hinter 
dieselbe.  Auch  im  ersten  Falle  trat  theilweise  Ablösung  der  Pla- 
ceuta ein. 

O verton  (63)  beschreibt  einen  Fall  von  Verletzung  der  Scheide 
durch  Fall  bei  einer  im  6.  Monate  Schwangeren.  Der  quere  Riss 
spaltete  die  Urethra  und  erstreckte  sich  beiderseits  bis  an  die  hintere 
Grenze  der  Labia  minora,  und  zwar  so  tief,  dass  die  Symphyse  und 
jederseits  das  Schambein  ein  Zoll  weit  entblösst  waren.  Die  Urethra 
niusste  mit  dem  Katheter  mühsam  aufgesucht  werden,  um  die  bestehende 
Hamretention  zu  beseitigen.  Es  trat  Heilung  ohne  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ein. 

Wüllmers  (99)  theilt  drei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  Schwangerer 
in  Folge  Berstung  von  Vulvar-  und  Scheiden-Varikositäten  mit 

Vergl.  femer  den  Fall  von  Reusing  (e.  24). 

Die  zahlreichen  Publikationen  über  Operationen  an 
Schwangeren  beweisen  die  Rechtfertigung  von  Eingrifibn  auch  der 
schwersten  Art  wahrend  der  Schwangerschaft. 

Löhlein  (48)  erklärt  die  Ovariotomfe  in  der  Schwangerschaft 
nicht  für  gefahrlicher  als  ausserhalb  derselben  und  die  Gefahr  einer 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  in  einem  Fünftel  der  WUe 
vorhanden.  Die  Punktion  grosser  Ovarialtumoren  ist  in  der  Schwanger- 
schaft zu  verwerfen,  vielmehr  in  erster  Linie  die  Ovariotomie  ins  Auge 
zu  fassen,  die  nur  unter  bestimmten  Rücksichten,  z.  B.  um  nach 
mehreren  Aborten  ein  lebendes,  ausgetragenes  Kind  zu  erzielen,  bis  nach 
der  Geburt  zu  verschieben  ist 

Voigt  (94)  beschreibt  einen  Fall  von  Ovariotomie  während  der 
Schwangerschaft,  bei  dem  sich  der  gefundene  Tumor  als  bösartig  und 
so  eng  mit  dem  Uterus  verwachsen  fand,  dass  aach  die  Exstirpation 
des  schwangeren  Uterus  nach  Porro  vorgenommen  wurde;  von  den 
zwei  aus  dem  Uterus  extrahirten  Zwillingen  war  einer  todt,  der  andere 
asphyktisch  und  nicht  wieder  zu  beleben.  Die  Operirte  starb  acht 
Tage  nach  der  Operation. 

Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  ohne  Unterbrech- 
ung der  letzteren  werden  angeführt  von  Hardon  (34),  Hall  (33), 
Duncan  (21),  Burrage  (10),  Rosen  (74),  Schwan  (80),  Hirsr  (39), 
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Lotheisen  (47),  Macks  (50),  Morison  (56),  BubeSka  (78), 
Murphy  (57),  Saetber  (69),  Sosner  (77),  Sutton  (86)  und 
Staude  (84);  dagegen  mit  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  yon 
Roaen,  Macks,  Bubeäka  und  Murphy. 

Leopold  (47)  stellt  31  Fälle  von  Myomektomie  bei  Schwanger? 
Schaft  zusammen  und  berechnet  f&r  die  acht  vor  1884  operirten  Falle 
eine  Mortalität  von  62,4^/q  für  die  Kinder  und  87,5  für  die  Mütter, 
dagegen  für  die  23  nach  1884  ausgeführten  Operationen  nur  37,13 
bezw.  17,4°/o.  Als  günstigste  Zeit  für  den  Eingriff  wird  der  4. — 6. 
Monat  der  Schwangerschaft  bezeichnet»  um  welche  Zeit  das  Operations- 
feld am  leichtesten  zuganglich  ist 

Bosenberg  (75)  dagegen  ist  Gegner  der  Operation  in  der 
Schwangerschaft,  weil  Schwangerschaft  und  Geburt  häufig  günstigen 
Veriauf  nehmen  und  die  meisten  Todesfalle  an  den  Folgen  der  Operation 
und  durch  Sepsis  eintreten.  Besonders  vor  dem  dritten  Monat  wird 
die  Operation  als  „Seiltanzerkunststück''  bezeichnet. 

Fälle  von  Myom -Operationen  ohne  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  sind  weiter  angeführt  von  Leopold  (47),  V&vra  (93), 
Treub(90),  Törngren,  Heinricius  und  Engström  (89),  Penrose(65), 
Cameron  (13),  Brieske  (9)  und  Lange  (46);  ferner  mit  Unter- 
brechung von  Heinricius  und  Engström  (89);  endlich  Totalexstir« 
pation  des  schwangeren  myomatösen  Uterus  von  Daniel  (16). 

Fälle  von  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  seh wangeren 
Uterus  mit  glücklichem  Ausgang  werden  angeführt  von  Bein  (71), 
von  Ott  (61),  Fehling  (24)  (im  7.  Schwangerschaftsmonat),  Fedu- 
low  (23);  ein  Fall  von  Porro  drei  Wochen  ante  terrainum  mit 
glücklichem  und  ein  gleicher  mit  tödtlichem  Ausgang  von  Jockei  (42); 
ein  Fall  von  Exstirpadon  des  schwangeren  caicinoma tosen  Uterus,  ohne 
dass  die  Schwangerschaft  diagnostizirt  worden  wäre,  von  Playfair  (67); 
endlich  ein  Fall  von  Amputatio  colli  uteri  bei  einer  Gravida  von 
Bapin  (70). 

Adnexoperationen  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
werden  beschrieben  von  Michie  (54),  Delassus  (18)  und  Dela- 
g^ni^re  (17),  mit  Unterbrechung  und  Tod  an  Sepsis  (ein  Fall)  von 
Michie  (54).  Ferner  ist  zu  erwähnen  ein  Fall  von  Totalexstirpation 
wegen  Adnexerkrankung  mit  Heilung  von  Bobinson  (73)  und  end- 
lich ein  Fall  von  Eröffnung  eines  pararoetranen  Abacesses  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  von  Oui  (62). 

Von  anderen  Operationen  wurden  ausgeführt  zwei  Fälle  von 
Exstirpation    des    vereiterten   Wurmfortsatzes   mit  Unter- 
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brechuDg  der  SdiwAngersohaft  und  Tod  an  Sepsis  von  Ma  Artkar  (52) 
und  ein  gleicher  Fall,  aber  mit  glücklichem  Ausgange  von  Hir8t(d8). 
Eine  Nephrektomie  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wurde  von  Scudder(8])  und  eine  Sectio  alta,  allerdings  mit  Abortus 
und  Tod  in  Folge  von  hochgradigen  Veranderungan  der  Niere  von 
Boseafeld  (76)  ausgeföbrt.  Endlitsh  fährt  Oauctier  (26)  einen 
günstig  verlaufenen  Fall  von  Herniotomia  cruralis  an. 
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Moser  (17)  stellt  22  Fälle  von  Bturzgeburteu  aus  der  von 
Winckel 'sehen  Klinik  zusammen;  in  15  Fällen  stürzte  das  Kind  auf 
den  Boden,  davon  starb  ein  Kind  (Asphyxie  bei  Beckenendlage)  und 
•nur    zwei    trugen    unbedeutende    Verletzungen   (einmal  eine    intensive 
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Böthung  und  eiomal  blaue  Fleokea  im  Gesicht)  davoa.  lo  iwei 
Fällen  zerriss  beim  Herabstünea  dee  Kiodes  die  Nabelschniir,'  aber 
die  Kinder  blieben  unverletzt  Von  den  Müittem  erlitten  drei  eineo 
DammriaSi  eine  zwei  Scheidenriaee  an  der  Verderwand  und  eine  eine 
Verletzung  in  der  Mitte  des  Labium  minus  deztrum;  in  drei  Fällen 
trat  etarkerer  Blutyerlast  poet  partum  auf. 

Für  die  Frage  der  Sarggeburten  sind  zwm  Arbeiten  euo- 
sohlägig. 

von  Bänke  (22)  yeröfientlicbt  das  Obergutaehtan  über  einen 
Fall  von  plötzlichem  Tode  einer  im  siebenten  Monate  sohwangeren  Penon, 
bei  welcher  wegen  der  dem  Tode  vorangehenden  akuten  Krankheits- 
«TBcheinungen  —  Erbrechen,  Bewussdosigkeit,  Konvulsionen  —  eio 
Giftmord  vermuthet  wurde.  Die  Krankheitserscheinungen  konnten 
aber  mit  Hilfe  der  Zeugenaussagen  und  durch  den  völlig  negativen 
Ausfall  der  Untersucliung  des  Magendarminhalta  auf  Metallgifte  als 
auf  Eklampsie  beruhend  begutachtet  werden«  Endlich  ecgab  die  vier 
Wochen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion  den  Fötus  zwischen 
den  Schenkeln  liegend  und  den  Uterus  mit  der  an  ihm  sitzenden  Pla- 
centa  invertirt  Eine  Geburtsthätigkeit  intra  vitam  wurde  zwar  voa 
der  vor  und  nach  dem  Tode  zugerufenen  Hebamme  In  Abrede  ge- 
stellt, kann  aber  doch,  namentlich  in  Anbetraeht  der  eklan^tiscbea 
Anfalle,  als  wahrscheinlich  vorhanden  angenommen  werden. 

Play  fair  (d.  67)  beobachtete,  dass  bei  einem  durch  vaginale 
Hysterektomie  exstirpirten  Uterus  am  Tage  nach  der  Exstirpation  das 
Ei  durch  den  in  die  Uteruswand  gemachten  Schnitt  geboiren  wurde, 
er  bezieht  dies  auf  postmortale  Kontraktionen  des  Uterus,  die  er  in 
Parallele  setzt  mit  den  per  vaginam  post  mortem  eintretenden  Ge- 
burten. 

Gagey  (7)  befürwortet^  die  Einleitung  der  Geburl  bei 
Agone  der  Mutter  per  vias  naturales  und  sieht  durch  Sectio 
caesarea  zu  bewirken,  weil  bei  letzterer  der  Vorwurf  gegen  den  Arst 
erhoben  werden  könne,  den  tödtlichen  Ausgang  erst  recht  herbeigeführt 
zu  haben.  In  einem  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  bei  schwerer 
Herzaffektion  der  Mutter  mit  Dyspnoe  (aber  doch  wohl  nicht  eigent- 
licher Agone  I  Ref.)  die  Entbindung  per  vias  naturales  bewirkt  wurde» 
trat  nach  der  Entbindung  eine  Besserung  bei  der  Mutter  ein»  welche 
sich  in  der  Folge  völlig  erholte. 

Gastaldi  (8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  in  mortun 
Im  ersten  Falle  war  der  Tod  in  Folge  Herzfehlers  eingetreten  und 
10  Minuten   nach   dem  Tode  wurde  nach  Sectio  caesarea  ein  asphjk- 
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tiached  Kind  (Aus  dem  achten  8<AwaBgeneliaftomoDftt)  a:«rahirt,  diu 
zDm  Leben  gebracht  wurde.  Im  zwettsn  Falle-  (Tod  nach  eklam{>li«' 
eeben  Kenvolnonen)  war  erst  der  sechste  Mcnal  der  Schwangerschalt 
enreicht  und  das  tfaoh  Sectio  caesarea  extrahrrte  Ej&d  lebte  nur  noch 
10  Minuten. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Hoff  man  n  (11)  mitgetbeih;  die  Sectio 
warde  10  Minuten  nach  dem  letzten  Athemzuge  der  im  eklamptischen 
Coma    verstorbenen  Frau   ausgeführt  und  das  Kind    lebend  extrabirt 

F&lle  von  ungeeigneter  Hilf  eleistung  bei  der  Gebort  sind 
in  folgenden  Arbeiten  erwähnt: 

Remy  (28)  und  Osmont  und  Chottard  (19)  beschriebea 
zwei  einander  ähnliche  Oebartsfälle  mit  Zurückbleiben  des  nachfolgen* 
den  Kopfes,  nachdem  der  Rumpf  abgeschnitten  beziehungsweise  ab- 
geriss^i  war.  Im  ersten  Falle  wurde  der  Kopf  bald  entwickelt,  im 
zweiten-  blieb  er  zurück  und  wurde  erst  nach  vier  Tagen  in  fauliger 
Zersetzung  spontan  ausgestcssen ;  die  letztere  Puerpera  ging  septisch 
zu  Grunde. 

Olshausen  (d.60)  erwähnt  einen  Fall  von  Aüfschlitzung  der  ganoen 
Urethra  von  hinten  nach  vomen  durch  eine  hakenförmig  gebogene 
Haarnadel,  die  von  der  Hebamme  zum  Zwecke  der  Entfernung  der 
Nachgeburt  eingeführt  und  in  die  Blase  angehackt  worden  war.  In 
einem  zweiten  FaUe  war  durch  blutige  Incision  dnes  zu  engen 
Hymen  bei  der  Geburt  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zur 
Blase  und  in  diese  hinein  aufgeschnitten  worden. 

Bozel  (2)  beschreibt  eine  in  Folge  gewaltsamer  Entbindung  mit 
der  Zange  entstandene  Fraktur  der  vorderen  Beckenwand  rechts  von 
der  Symphyse  mit  3  cm  breiter  Knochenlücke  und  Verletzung  der 
Weichtheile  bis  in  die  Urethra  hinein.     Heilung. 

Zwei  seltene  Fälle  von  Geburtsverletzung  sind  von  Flesch  (6) 
beschrieben,  nämlich  ein  centraler  Dammriss  und  ein  Fall  von  Ab- 
reissung  des  unverletzten  Hymen  annulare  (wohl  annularis!)  vom 
Scheidenumfang  und  Geburt  durch  den  Riss. 

Ueber  Uterusruptur  liegen  folgende  Abhandlungen  vor. 

Koblanck  (14)  rechnet  zu  violenten  Rupturen  alle,  welche 
wahrend  oder  erst  nach  der  Operation  deutlich  wurden,  und  die  durch 
Trauma  entstandenen.  Unter  80  in  der  Berlins  Frauenklinik  beobach- 
teten Uterusrupturen  fand  er  48  violente  und  zwar  nach  äusserem  Trauma 
5,  bei  Wendung  29,  bei  Zange  10,  bei  Hofmeier's  Handgriff,  Zange 
oder  Wendung,  Dekapitation  und  Extraktion  bei  Myom  je  einen  Fall. 
Was  die  Fälle  nach  Wendung  betrifit,    so  zerriss  der  Uterus  9  mal 
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bei  der  Umdcehmig»  4  mal  beim  Emgekea  mit  der  Hand,  3  mal 
beim  Vorbeileiten  des  Fusses  unter  dea  KoDtiaktionsring;  in  IS  FäUea 
iat  der  Eki'tetehangsmoment  nicht  zu  ermitteln  und  in  räiem  Falle 
bleibt  ODgewisa,  ob  ein  missglückter  Zangenverauch  oder  die  darauf* 
folgende  Wendung  die  Ruptur  verursachteL  Unter  den  10  Zangen- 
Operationen  waren  3  mal  die  liöffel  nach  mehrmaligem  Abgleiten 
vergeUich  wieder  angelegt  worden,  2  mal  wurde  die  Zange  an  einen 
Hydroeephalus  angelegt,  4  mal  miseglückte  die  Operation  wahr- 
scheinlich wegen  zu  hoch  stehenden  Kopfes  und  einmal  riss  der  Uterus 
bei  schon  drohender  Gefahr  während  der  Extraktion.  Was  die  Ge- 
stalt der  Ruptur  betri£Pt,  so  ist  aus  derselben  kein  Schluss  zu  zieheD^ 
ob  die  Ruptur  eine  violente  oder  eine  spontane  war.  Wahrscheinlieh 
ist  aber  Spontanruptur  anzunehmen,  wenn  der  Uterus  eine  hodigradige 
einseitige  Dehnung  des  unteren  Segments  aufweist,  welche  eine  Aaym- 
metrie  des  ganzen  Organs  zur  Folge  hat;  als  mstrumentell  entstan- 
den können  vielgestaltig  zerklüftete,  im  unteren  Uterusabschnitt  gelegene 
Lappenrisse  angesehen  werden.  Mit  Sicherheit  als  spontan  entstanden 
sind  nur  ausgedehnte  Fundusrupturen  anzusehen. 

Aus  dem  umfangreichen  Referate  Sängers  (25)  über  die  Utenis- 
ruptur  muss  als  an  dieser  Stelle  interessirend  der  6  r  und  mann 'seht 
Fall  von  Ruptura  uteri  in  der  Schwangerschaft  hervorgehoben  w^den. 
Die  Frau  war  aus  einer  Höhe  von  ca.  1^/4  Meter  herabgestürzt  Ef9t 
nach  acht  Tagen  hörten  die  Bewegungen  des  im  siebenten  Monat  der 
Entwickelung  befindlichen  Kindes  auf  und  es  entwickelte  sich  allmäh- 
lich eine  Peritonitis,  welche  günstig  verlief  und  schliesslich  wurde  nach 
Erweiterung  des  Muttermundes  das  macerirte  Kind  durch  einen  in  der 
linken  hinteren  Uteruswand  befindlichen  Riss  —  also  per  vias  natu- 
rales —  extrahirt.  Nach  acht  Monaten  erfolgte  Tod  an  Ileus  in 
Folge  Darmverschlusses  im  Bereich  der  peritonealen  Adhäsionen  und 
es  fand  sich  bei  der  Sektion  noch  ein  aus  dem  Uterus  in  die  Bauch- 
höhle führender  Fistelgang,  in  welchem  noch  ein  Wirbel  und  eine 
Rippe  der  Frucht  lag. 

Was  das  von  Zweifel  (32)  behauptete  Vorkommen  dnor  post- 
mortalen Uterusroptur  betrifil,  so  bezweifelt  Sänger  in  Uebereinstitt- 
mung  mit  H.  W.  Freund  in  dem  Zweifersdien  Falle  die  post- 
mortale Entstehung  des  Risses,  vielmehr  ist  viel  wahracheinlidier,  dass 
die  Zerreissung  bei  der  schon  vor  dem  Tode  vorhandenen  kräftig^B 
Wehenthätigkeit  eingetreten  ist,  indem  es  durchaus  nicht  Bolbig  ist^ 
dasB  nach  Emreissung  des  Uterus  die  Qebnrt  zum  Stillstand  kommen 
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mttBS.     Nach  Sängers  Annahme   isr  hiernach   das  Vorkommen  einer 
posi-mortalen  Ruptur  nioht  bewiesen. 

Des  Weiteren  enthält  das  Sänger'sche  Referat  eine  ersehopfende 
anatomische  iSntheilung  der  üterusrupturen  nnd  eine  ebenso  ereehöpfende 
Aufsählnng  der  zur  Ruptur  disponirenden  Faktoren. 

In  der  Diskussion  hält  Zweifel  der  Sänger 'sehen  Argumen- 
tation entgegen,  dass  auch  er  die  ahtemortale  Entstehung  des  Risses 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  nicht  beweisen  könne  und  dass 
nach  Fritsch  nach  dem  Entstehen  der  Ruptur  der  Uterus  erlahmt 
und  die  Wehen  aufhören. 

Kimmerle  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus-  und  Scheiden- 
verletzung, die  wahrscheinlich  bei  der  Embryotomie  des  in  eingekeilter 
Schieflage  sich  präsentirenden  Kindes  mittelst  des  zur  Zerstücklung 
benützten  Instrumentes  hervorgebracht  war.  Die  Verletzung  sass  an 
der  Hinterwand  des  Cervix  und  erstreckte  sich  in  die  Scheide  herunter. 
Gleichzeitig  bestand  eine  Blasenscheidenfistel,  die  nach  Annahme  des 
Verf.  durch  den  Druck  der  vorliegenden  Schulter  gegen  die  Symphyse 
in  Folge  der  tetanischen  Uteruskon traktion  zu  Stande  gekommen  ist 
(?Ref.);  der  verfaältnissmässig  hohe  Sitz  der  Fistel  wird  durch  den 
Hängebauch  erklärt  Durch  Infektion  von  diesen  Verletzungen  aus,  he» 
gonders  der  im  Uterus  und  au  der  hinteren  Scheidenwand  sitzenden, 
erfolgte  der  Tod. 

Im  zweiten  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  inkomplete  Ruptur 
spontan  entstanden,  im  dritten  aber  oflenbar  durch  die  Wendung  be- 
wirkt worden;  die  Ruptur  war  übrigens  hier  eine  komplete. 

Cecil  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  vernachlässigter  Querlage. 
Der  gerufene  Arzt  machte  wegen  Ohnmacht  der  Frau  und  Wehenstill- 
standes keinen  Entbindungsversuch  und  v^rliess  sie,  worauf  die  Ruptur 
eintrat  Der  Riss  entstand  offenbar  im  Scheidengewölbe  und  setzte  sich 
in  die  Cervix  fort>  das  Kind  trat  in  die  Bauchhöhle  aus;  Tod. 

Der  von  Edgar  (5)  mitgetheilte  Fall  von  Uterusruptur  ist  jeden- 
falls auf  ungeeignete  Entbindungs versuche  seitens  eines  Arztes  zurück«^ 
zufahren.  Der  Riss  bestand  in  völliger  Trennung  der  Verbindung  des 
Uterus  mit  der  Scheide  linkerseits  und  Fortsetzung  des  Risses  in  die 
Cervix  und  das  untere  Uterinsegment  und  in  das  Scheidengewölbe.  Das 
Kind  zeigte  rechterseits  eine  Schlüsselbein-  und  Oberarm-Fraktur,  ausser- 
dem zeigte  die  rechte  Schultergegend  Anzeichen  von  Verletzung  durch 
ein  Instrainent  Aus  dem  kontrahirten  Zustande  des  Uterus  sohliesst 
Edgar  ausserdem,  dass  während  der  Geburt  Ergotin  gegeben  worden  war. 
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Marx  (15)  besobreibi  zwm  FäUe  Ton  vioieuter  Uterusniplitr.  Im 
ersten  war  bei  Enielage  die  Zange^  aagetegt  irovcten  ^1)  «ad  der  Goflape 
trat  gleksfa  bei  Beginn  der  Tfaktionea  ein.  Tod  atn  niehtftaü  Tage. 
Im  zweiten  Falle  wurde  bei  niobt  erweitertem  Mutlarmcmd  die  Zange 
an  den  Kopf  eines  maoerirt^n  Kindes  (!)  angelegt  nnd  dieser  abgmeen, 
dann  wurde  ein  Arm  nach  dem  andwn  heruntergeholt  und  abgerifflen 
und  endlich  der  scharfe  Haken  eingesetst,  aber  in  die  Ütems-Waiid. 
Es  entstand  ein  enormer  Riss^  durch  den  der  Rumpf  des  Riodes  b 
die  Bauchhöhle  austrat     Auch  dieser  Fall  endete  todfliob« 

Piccinini  (20)  beobachtete  eine  Qaer-Ruptur  des  Uterus  gersde 
an  der  Gienze  des  unteren  Uterinsegments  und  des  Körpeis  nadi  An- 
legung der  Zange. 

Reusin g  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Utemsroptiir  in 
der  Schwangerschaft  durch  Trauma.  Die  im  8.  Monate  befindliche 
Gravida  stürzte  4  Meter  hoch  herab  auf  die  Füsse,  sank  dann  in  die 
Knie  und  wurde  in  hockender  Stellung  aufgehoben.  Bei  der  Laparo- 
tomie wurde  ein  die  ganze  Vorderfl&che  des  Fundus  uteri  dnrcfa- 
setzender  Längsriss  gefunden,  durch  welchen  der  Uteros-Inhak  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  war.  Reusing  glaubt,  dass  bei  der  Art  des 
Sturzes  die  Kniee  heftig  gegen  die  vordere  Rauchwand  angedrüekt 
wurden,  so  dass  die  indirekte  Gewalt  in.  einen  direkten  Stoss  gegen 
die  Bauchwand  umgewandelt  wurde;  dabei  nimmt  Reue  in  g  auch 
plötzliche  intrauterine  Druckschwankungen  in  Folge  des  Stunes  als 
unterstützendes  Moment  an,  indem  beim  Aufschlagen  des  Körpers  der 
Inhalt  des  Uterus  mit  Gewalt  gegen  die  Uterus -Wand  anprallt;  bei 
direkt  auftretender  Gewalt  gegen  die  vordere  Bauohwand  wird  durdi 
Kompression  des  ganzien  Uterus  der  allgemeine  Inhaltsdruok  eine 
plötzliche  bedeutende  Steigerung  erfahren  müssen.  R^using  ver« 
gleicht  die  traumatischen  Zenreissungon  des  Uterus  mit  denen  da 
gefüllten  Blase;  indem  auch  bd  diesem  Hohlorgane  Zerrebeung  dunsk 
indirekte  Gewalt  mit  Sicherheit  beobachtet  wurde.  *  Die  Ansehamn; 
Veit 's,  dass  eine  traumatische  Zerreissung  des  nicht  kontrahiiten 
Uterus  ohne  Zerreissung  der  Baudideeken  nicht  erwieaeD  ist,  erleidet 
durch  den  Fall  Reusing  sowie  durch  die  drei  übrigen  eins«AlägigeB 
Fälle  von  Plenio,  Slavianski  und  Neugebauer,  wdche  kun 
resumirt  mitgetheilt  werden,  eine  Einsdir&DkuDg« 

Seydel  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  epontaner  Dterm- 
ruptur  bei  engem  Becken,  der  zur  Anklage  eines  Aiafees  w^en  Kuostr 
fehlers  gefuhrt  hatte,  weil  er  bei  vollständig  erweitertem  MuCtermunde 
und  hochstehendem  Kopf   bei  todtem  Kinde  nach  einem  vergeblielwB 
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ZiingeQV^nuob  nicht  gleich  die  PerforittioB  gemodit,  sondern  abgewartet 
habe.  Da  aber  die  früheren  Geburten  spontan  verlaufen  imna^  wav 
ein  Abwarten  gerochtfeHigti.  und  da  der  betreffende  Arxt  niohli  nur 
nicht  mehr  gnufen,  .eondcrn  sein  Besuch  äxa  4.  Tage  sogar  vorbeten 
vord^  var,  wurde  natürlich  die  Anklage  auf  fahrlässige  Tödtung 
fallen  geladsen  und  von  der  Anklage  wegen  zu  wenig  sorgfilltiger  Be« 
händig  erfblgjbe  Freisprechimg. 

Treu  (29)  beobachtete  eine  während  der  Ausführung  einer  Wen^ 
düng  entstandene  Uteruaruptor.  Die  Ruptur  war  gerade  oberhalb  einer 
alteo  festen  Adhäsion  der  hinteren  Wand  des  unteren  Ul^riasegments 
zu  Stande  gekommen. 

Gessner(9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  spontaner üterusruptur; 
der  eine  wird  als  Beleg  für  die  H.  W.  F  renn  dusche  Anschauung 
angeführt,  daas  bei  Querlagen  nicht  der  Uterus,  sondern  das  Scheiden- 
gewäbe  zuerst  zerrtest 

Der  von  Qu  eisner  (21)  mitgetheilte  Fall  von  Uterusruptur  ist 
deshalb  ätiologisch  bemerkenswerth ,  weil  die  Kuptur  spontan  und 
ohne  Vorhandensean  eines  räiuulichen  Missverhältnisses  eintrat. 

Auch  in  dem  von  Tipjak  off  (28)  beschriebenen  Falle  ist  die 
Ruptur  bei  normaler  Becken besohaffenheit  und  einem  Kinde  unter 
Hittdgrösse  einigntreten;  ungeeignete  Entbindungsversuehe  sollen  nicht 
vorausgegangen'  sein.  Tipjak  off  denkt  an  die  Möglichkeit  einer 
Gewebaverändanng  in  der  Uteruswand. 

Die  dv^  von  &1  aj  m  er  (27)  beschriebenen  Rupturfälle  sind  alle  »pon- 
tan  entstanden  j  einer  derselben  ist  besonders  dadurch  merkwürdig,  dass 
— e!ben£alls  spontan  —  zwei  von  einander  getrennte  Risse^  einer  in  derCer* 
vix  und  einer  im  Schddengewolbe  entstanden  waren.  Da  in  keinem 
der  Fälle  das.  Becken  verengt  war,  wurde  in  zwei  Fällen  abnorme 
Dünnheit  und  Zerreisalicheit  der  Uterus- Wandungen  als  Ursache  der 
Enptur  angenommen«  jedoch  durfte  in  zwei  Fällen  Sphietlage  die 
Hauptursaehe  gewesen  sein. 

Fälle  von  Inversio  uteri. 

Woernlein  (31)  führt  die  Uterus-Inversion  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  Zug  an  der  Nabelschnur  oder  unrichtige  Ausführung  des 
Cred^'sdien  Hajodgriffes  zurück;  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Fall 
einer  Inversion  post  abortum  war  diese  aber  spontan  entstanden. 

In  MazweH's  (16)  Falle  scheint  die  Uterusinversion  ganz  spon- 
tan entstanden  zu  sein. 

In  Neiolof  f's  (18)  Falle  liess  die  Hebamme  die  Halbentbundene 
nch  fest  auf  einen  Topf  setzen  und  zog  an  der  Nabelschnur;  heftige  Blu- 
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tung  trat  mit  der  Inversion  des  Utems  ein,    die  aber  dureh  Tampo- 
nade reponirt  werden  konnte. 

In  Vogt's  (30)  Falle  entstand  die  Inversion  während  des  Drucks 
auf  den  Uterus  nach  Expression  der  Nachgeburt. 


Anhang^:  Verletzungen  and  Eingrilfe  ausseriialb  der  Geburt. 

1.  Beiz,  0.,  Fall  von  Chromsäare-Vergiftang  nach  Aetzung  eines  inoperab- 
len Uteruscarcinoms.    Memorabilien.  Bd.  XXXtX^,  Heft  B. 

2.  Hinz,  C,  Arzneiliebe  Yergiftiing  vom  Mastdarm  oder  von  der  Seheide 
aus  und  deren  VerhtttuDg.    Berl.  klin.  Wochensehr.    Bd.  XXX If,  psg.  4^. 

3.  Bouilly,  Curettage  des  Uteras,  ihr  Miaabrauch,  ihre  NachtheUe  und  ihre 
Indikationen.     Bulletin  g^n.  de  Th^rap 

4.  Dreising,  J.,  Üeber  Verletzungen  des  Uterus.    Inayg.-Diss.  Berlin  1^94. 

5.  Bumont,  A.,  Dangers  et  complications  du  curettage  post-partnm.  ArcL 
de  Toool.    Vol.  XXI,  pag.  161. 

6.  Flandrin,  J.,  De  la  Perforation  de  ratöms  par  la  aoade  aa  eoarsd^irn- 
gation  continue.    Th^se  de  Paris,  G.  Steinheil. 

7.  Heidenhain,  Offener  Brief  an  die  Herren  Geh.  Med.-Rath  Professor 
Dr.  Gnsserow,  Professor  Dr.  Runge  in  Göttingen  und  Professor 
Dr.  V.  Prenschen  in  Greifswald.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  VIII. 
pag.  50,  155  u.  286. 

8.  Herlya,  Die  Gefäfariiobkeit  der  Karbolallare  bei  KlyatieoeD.  Deatacks 
med.  WocheoBcfar.  Bd.  XXI,  Nr.  41. 

7.  Hickmann,J.  W.,  Notes  upon  a  case  of  Perforation  of  the  uterus  daring 
curettage.    Philad.  Med.  News.    Vol.  LXVI,  pag.  242. 

10.  Kossmann,  Duplik.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  VUT,  pag.  206 
u.  238. 

11.  Kästner,  0.,  Partielle  Uterua^Obliteration  nach  A uasobabong  and  MetMe 
operativer  Beseitigung  des  Leidens.    Centralbl.  f.  Gyn.  Bd-XUC,  pag.b09. 

12.  Libersohn,  E.,  Zur  Kasuistik  der  Vergiftung  mit  Karbolsäure.  Eshe- 
nedelnik  Nr.  5,  ref.  in  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XX,  Beilag« 
pag.  18. 

18.  Mann,  M.  D.,  Perforation  of  the  aterns  after  abortion  idtfa  prolapse  «f 
intestine.    Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XXI,  pag.  608. 

14.  Pichevin.  R.,  Des  accidents  caus^a  par  le  curage  ut^rin.  Ann.de  Gjo. 
Vol   XLUI,  pag.  397. 

15.  Sticker,  G.,  Arzneiliche  Vergiftung  vom  Mastdarm  oder  von  der  Scheide 
ans.    MQnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  XLII,  pag.  644. 

16.  Stfihten,  A.,  Ueber  Gesundheitsbeschädigtmg  and  Tod  dureh  KinwirkvDg 
von  Karbolsäure  und  verwandten  DesinfektioBamitieln.  VierteljafamGhr. 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  Bd.  X,  Heft  IL 

17.  Tait,  L.,  Perforation  of  uterus  by  sound  or  curette.  Lancet.  Vol.  II, 
pag.  326. 

18.  Veit,  J.,  üeber  Zerstörung  des  Endometriums  nach  Auskratzung.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  968. 
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19w  YiQeberg,  H.  K,  One  cause  of  atropby  of  tbe  utcrue.    Med.  Ree.  New 

York.    Bd.  XLVIII,  pag.  754. 
20.    Wert  heim,  E.,   Ein  operatives  Verfahren  zur  Heilung  partieller  Uterus» 

Obliteration.    Gentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  pag.  1062. 


Picbevin  (14)  zählt  die  üblen  Zufälle  auf,  welche  bei  der  Aus- 
scbabung  des  Uterus  eintveten  können.  Zunächst  kann  eine  nicht 
diagnostizirte  Schwangerschaft  zerstört  werden,  ferner  kann  durch  mangel- 
hafte Antisepsis  eine  unter  Umständen  tödtlicb  werdende  Infektion  er* 
zielt  werden  (Fall  von  Duchamp  1887);  eine  Eiteransammlung  m 
der  Tube  oder  periuterin  kann  durch  ein  Curettement  zum  Platzen  in 
die  Bauchbohle  gebracht  werden  (Fälle  von  Röchet  und  Raffrey). 
Sodann  wird  als  allerdings  sehr  selten  die  Obliteration  der  Uterushöhle 
erwähnt  (Fall  von  Po lail Ion)  und  endlich  als  häufigstes  Ereigniss  die 
Perforation.  Die  letztere  wird  erleichtert  durch  die  Erweichung  der 
Uterus-Substanz  durch  die  Schwangerschaft  und  ganz  besonders  durch 
den  Status  puerperalis,  ferner  durch  Retrodeviationen,  durch  Adhärenzen 
des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen,  durch  Tumoren  (Polypen  etc.), 
lauter  Zustände,  die  zu  einer  Erweichung  der  Uterus-Muskulatur 
führen;  auch  allgemeine  Krankheitszustände  wie  Tuberkulose  und  Herz- 
affektionen können  die  Muskelfasern  alteriren  und  die  Wände 
brüchiger  machen  (Lannelongue).  Vielfach  ist  Ungeschicklichkeit^ 
Unerfahrenheit  und  Unachtsamkeit  die  Ursache  der  Perforation  (Fall 
von  Cassaet,  in  welchem  das  ganze  Instrument  in  die  Bauchhöhle 
verschwand  und  nur  mit  einer  langen  Zange  wieder  erreicht  werden 
konnte).  Die  Ansicht  Au vard 's,  dass  weniger  dieCurette,  sondern  die 
vorausgegangene  Dilatation  mit  Instrumenten  Schuld  an  der  Perfora- 
tion sei,  kann  nach  Pichevin  nicht  generalisirt  werden;  wenn  auch 
die  Dilatation  —  auch  die  mit  Hegar'schen  Diktatoren,  welche  die 
Uteruswand  erweichen  —  nicht  ohne  Schuld  ist,  so  trägt  doch  die  Haupt- 
schuld an  der  Perforation  die  Curette  selbst  Ein  weiterer  Schaden 
kann  durch  die  einer  Perforation  folgende  Injektion  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit,  die  dann  in  die  Bauchhöhle  eindringt  und  Vergiftuugs- 
symptome  hervorruft,  hervorgebracht  werden;  aus  diesem  Grunde  warnt 
Pichevin  in  Uebereinstimmung  mit  Lannelongue  vor  den  Spül- 
cuieiten,  bei  deren  Anwendung  gleich  im  Momente  der  Perforation  die 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  getrieben  wird. 

Bei  geschehener  Perforation  ist,  wenn  die  Uterushöhle  als  aseptisch 
angenommen  werden  kann,  die  Uterushöhle  einfach  zu  tamponiren;  bei 
septischer  Beschaffenheit  oder  wenn  auch  nur  der  Verdacht  einer  solchru 
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torliegt  bBd  weiin  Theile  des  Darms  eingeklemmt  sind,  ist  die  liaparo- 
tomie  vorzunehmen  und  der  Exstirpation  des  ITtems  vorzuziehen.  Ist 
^QMüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  spricht  sich  Picbevin 
för  die  Incision  und  Drainage  des  Uterus  aus. 

L.  Tait  (17)  betont  die  Möglichkeit  mit  der  8onde  und  Curette 
die  üteruswand  zu  perforiren  und  hält  die  Playfair'sche  Ansicht 
dass  in  einigen  Fällen  dieser  Art  die  Curette  nicht  die  Utaruswand 
durchbohrt  habe,  sondern  in  die  Tube  gelangt  sei,  für  zum  mindesten 
unwahrscheinlich.  Er  selbst  perforirte  in  einem  Falle  von  Ausschabung 
^ines  Epithelioms  des  üteruskörpers  die  Vorderwand  des  Organs. 

Bouilly  (3)  bezeichnet  das  Curettement  des  Uterus  besonders  bei 
akuter  und  subakuter  infektiöser  Endometritis,  besonders  bei  Gonorrhöt^ 
als  einen  gefährlichen  Eingriff. 

Dvmont  (5)  erwähnt  die  bekannten  Fälle  von  Alberti,  Veit, 
Ousserow,  Orthmaun,  Olshausen  und  Martin  und  führt  zwei 
von  Gern 6  beobachtete  Fälle  von  Perforation  des  Uterus  bei  der 
Curettage  an.  Ausserdem  wird  ein  ähnlicher  von  Descamps  mitge- 
theilter  Fall  erwähnt,  und  eine  Aeusserung  von  Deshajes  in  einer 
Sitzung  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Rouen  citirt,  „dass  wenn 
die  Gynäkologen  den  Muth  hätten,  ihre  Unglücksfälla  zu  ver^fcnt* 
liehen,  die  Zahl  der  Uterus-Perforationen  eine  viel  grossere  wäre"»  £r 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Curettage  des  pnerparalea  Utenu 
wegen  der  weichen  Beschaffenheit  seiner  dünnen  Wandungen  eine  ge- 
fährliche, leicht  zur  Perforation  führende  Operation  sei^  .und  dass  nicht 
allein  die  Curettage  an  und  für  sich,  sondern  auch  das  Herabnehen 
des  Uterus,  die  Dilatation  desselben  und  besonders  die  Injektion  anti- 
septischer  und  kaustischer  Mittel  in  den  Uterus  Gefahr  bringen  können» 

Flandrin  (6)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Uterus-PetforatioD. 
und  zwar  einmal  mit  dem  Pinard'schen  und  einmal  mit  dem  Coli  In* 
sehen  Katheter.  Da  es  sich  in  beiden  Fällen  um  septische  Pronese 
im  Wodienbett  handelte,  sieht  Flandrin  diesen  Zustand  als  beeonden 
prädisponirend  zum  Zustandekommen  von  Uterus-Perforationen  an  und 
warnt  mit  Recht  vor  Sondirungen,  Curettirungen  etc.  b^  beatehender 
septischer  Erkrankung  in  puerperio. 

Hickman  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perfbration  des 
Uterus  beim  Curettement  bei  Anwendung  einer  scharfen  Curette.  Ob- 
wohl er  in  einigen  hundert  Fällen  curettirt  hatte  —  allerdings  meist 
mit  stumpfer  Curette  —  war  ihm  vorher  ein  ähnlicher  Fall  nicht  begegnet. 
Als  Ursache  wird  im  vorliegenden  Falle  abnorme  Weichheit  des  Utenis 
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angefahrt^  welciie  sich  auch  bei  der  nach  dem  Cuiettement  aiisgeführteB 
Tracbeloirhapbie  bemerkbar  machte.  : 

Mann  (13)  theilt  einen  Fall  yon  Durohbohrung  des  Uteri» 
mittelst  eines  Katheters  (Nr.  8)  mit»  welcher  in  der  Absicht,  di» 
Schwangerschaft  im  zweiten  bis  dritten  Monat  zu  unterbrechen,  einge- 
führt worden  war;  er  war  eine  Stunde  gelegen  und  dann  entfernt 
worden.  Ein  Arzt  fand  den  Muttermund  etwas  eröffnet^  dilatirte  am 
nächsten  Tage  und  entfernte  mittelst  scharfer  Curette  und  Finger  daa 
£i;  hierauf  fühlte  er  noch  einen  Körper  im  Uterus,  den  er  in  die 
Vagina  herabzog,  und  der  jetzt  als  der  Dünndarm  erkannt  wurde. 
Bei  der  Cöliotomie  fand  sich,  dass  der  Dünndarm  hart  an  der  Ileo- 
cöcakKlappe  abgerissen  und  auf  sechs  Zoll  Entfernung  von  seinem 
Mesenterium  abgetrennt  war.  Dennoch  Heilung  nach  Enterostomi» 
mittelst  des  Murphy 'sehen  Knopfs. 

Die  anderen  zwei  von  Mann  pnblizirten  Fälle  betre£Fen  Perfora- 
tionen des  Uterus  post  abortum  mittelst  der  Curette,  beide  mit  todtlichem 
Ausgang.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  der  Dünndarm  sechs  Fuss 
lang  vorgezogen  und  abgeschnitten  worden,  weil  der  Arzt  denselben  für 
den  Dünndatm  des  (dreimonatlichen!!)  Fötus  hielt. 

In  einem  weiteren  Falle  begegnete  Mann  selbst  bei  einer  IHla- 
tation  des  Uterus  mit  dem  OoodeH'schen  Dilatator  zum  Zwecke  der 
Entfernung  von  Piacentarresten  post  abortum  das  Unglück,  den  Uterus 
an  der  hinteren  Wand  zu  perforiren.  Die  Operation  wurde  vollendet, 
det  Uterus  curettirt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  so  eine  Goe- 
liotomie  umgangen;  Heilung. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Durcbstossung  des  Uterus  mit  der 
Curette,  der  zur  gerichtlichen  Anklage  führte,  weil  die  Kranke  sechs 
Standen  nach  der  Operation  gestorben  war,  hatten  Gussero w,  Runge 
und  von  Preuschen  die  Möglichkeit  ein^  herdweisen  Erkrankung 
und  Zerreiflstbbkeit  der  Uterus-Wand  betont  und  den  Operateur  damit 
entaebttldigt.  Heidenhain(7)  dagegen  legt  seine  gegen theilige  Ansicht 
dar,  beatreitet  naroentliob  angeeichts  der  Thatsache,  dass  die  Muskulatur 
des  Uterus  stark,  derb  und  von  normaler  Dicke  gefunden  worden  war» 
die  Möglichkeit  einer  Herderkrankung  der  Uterus- Wand  und  giebt  der 
Anschauung  Ausdruck,  dass  eine  Durcbstossung  des  Uterus  nur  ent» 
schuldbar  sei  nach  einer  Entbindung,  nach  schweren  Wochenbetts-Er- 
kiankungen  und  bei  Geschwulstbildung.  Auch  die  Behauptung  der 
drei  genannten  Gutachter,  dasa  Stiche  in  der  Portio,  welche  von  Kugel* 
Zangen  herrühren,  in  zwei  Tagen  verschwinden  können,  wird  von 
Heidenhain  bestritten.     In  einer  Erwiderung  tritt  Kossmann  (10) 
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den  AusfulmiDgen  der  Gutachter  bei  und  denen  Hetdenhain'e  ent- 
gegen. Nach  Kossmann'B  Anschauung  ist  überhaupt  nicht  die  Per- 
foration  des  Uterus  in  dem  vorliegenden  Falle  als  Todesursache  auf- 
zufassen, sondern  die  nachfolgende  Irrigation  von  einem  Lit^  2^/«^ 
KarboUösung,  welche  durch  die  Perforationsoffnung  in  die  Baudihöhle 
ausgetreten  war,  jedoch  kann  aus  der  KarbolspQlung  dem  Arete  dn  Vor- 
*.wurf  nicht  gemacht  werden,  weil  atich  Autoritäten  dieser  übrigens  nuli- 
losen  und  höchst  gefahrlichen  Massnahme  sich  noch  bedienen. 

Dre.ising  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  beiAns- 
jäumung  eines  Abortus  mittelst  Komzange.  D^  Uterus  musste  suprt- 
•vaginal  per  laparotomiam  exstirpirt  werden;  Exitus.  Im  zweiten  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  spootane  (?)  Utemsruptur  Im  fünften  Monat 
•der  Sdiwangerschaft,  die  angeblich  w&hrend  des  Maschinennähens  auf- 
getreten ist^  mit  darauffolgender  Ausstossung  der  Frucht.  Tod  an  Sepas. 
Im  Ligamentum  latum  dextrum  fand  sich  ein  grosses  Hämatom  und 
an  der  rechten  8eite  des  Collum  ein  vier  cm  langer  Riss.  —  Ausser- 
dem werden  20  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle  von  Verietsong 
des  schwangeren  Uterus  mitgetheilt. 

Es  folgen  nun.  vier  Fälle  von  Obliteration  des  Uterus  nadi 
Anwendung  der  Curette. 

Küstner  (11)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  nach  An^ 
echabung  des  Uterus  der  untere  Theil  der  Corpus-Hohle  und  der  obere 
Theiles  des  Gervikal-Kanales  atretisch  verwuchs.  Ein  ähnlicher  Fall  wini 
von  J.  Veit  (18)  erwähnt,  welch  letzterer  Autor  jedoch  in  UeberBinstim- 
mung  mit  Fritsch  die  Gefahr  der  Zerstörung  des  Endometriums  ausser- 
iialb  des  Puerperiums  für  gering,  im  Puerperium  dagegen  sehr  viel 
höher  anschlägt. 

Ein  dritter  Fall  von  Atresie  nach  Excochleation  des  Uterus 
wurde  von  Wertheim  (20)  beschrieben;  die  Excochleation  war  im 
Puerperium  (vier  Wochen  p.  p.)  wegen  Blutung  vorgenommen  worden. 

Ein  vierter  Fall  von  Obliteration  der  Uterus-Hohle  und  Atrophie 
des  Uterus  nach  Curettement  im  Wochenbett  ist  von  Vineberg  (19» 
mitgetheilt 

Hieran  schliessen  sich  einige  Fälle  von  Vergiftungen  nach 
Applikation  differenter  Stoffe  auf  die  Bchleimhaut  der  Scheide  oder 
des  Mastdarms. 

In  den  von  Betz  (1)  und  Sticker  (15)  berichteten  Fällen  handelte 
es  sich  um  Vergiftung  durch  Chromsäure  nach  Aetzung  an  der  Portio 
vaginalis.  Im  ersteren  Falle  war  nach  Kochsalz-Spülung  der  Scheide 
ein  Kryställchen  Chrorosäure  auf  katarrhalische  Erosionen   der  Portio- 


Digitized  by 


Google 


Das  Wochembett  in  seinen  Besiehungen  zur  geriefatUehen  Medizin.         879 

i^pUzirt  worden,  im  zweiten  Fall  war  ein  früher  ausgekratztes  Portio- 
Carcinom  mit  50°/oiger  ChromBäure-Lösnng  geatzt  worden.  In  beiden 
Fallen  waren  die  Yergiftungserscheinungen  sehr  stürmiscb,  jedoch  nicht 
tödtlich.  Beide  Fälle  mahnen  in  hohem  Grade  zur  VorBicht. 

Binz  (2)  macht  auf  die  Beaorptionsfähigkeit  der  Scheidenschleim- 
haut —  wie  der  Mastdarmschleimhaut  —  für  gelöste  Stoffe  aufmerksam 
und  erinnert  an  den  Bundesrathsbeschluss  vom  1.  IV.  1895,  wonach 
auch  bei  Verordnung  von  Klystieren  und  Suppositorien  (auch  Va^al- 
Kugeln),  wenn  die  Maximddosis  eines  Medikaments  überschritten  wird, 
ebenso  ein  Ausrufungszdchen  beigesetzt  werden  muss,  wie  bei  Rezeptur 
inoerlich  zu  nehmender  Arzneiformeln. 

Herlyn  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  Vergiftung  durch 
ein  Klysma  von  200  Gramm  3^/oiger  Karbollösung;  die  Spülflüssigkeit 
war  für  die  Scheide  bestimmt»  wurde  aber  von  der  Pflegerin  irrthümlioher 
Weise  in  den  Mastdarm  verabfolgt.  Die  Erscheinungen  bestanden  in 
Shock,  Bewusstlosigkeit,  klonischen  Krämpfen,  Erlöschen  der  Pupillar- 
Reaktion,  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  auf  30  bis  35  Schläge. 
Die  Kranke  erholte  sich  nach  zwei  Stunden.  Ebenso  giftig,  wenn  auf 
Schleimhäute  applizirt,  wirken  wie  Stühlen  (16)  betont,  Lysol, 
Kresol  und  Kreolin,  welche  alle  mit  Vorsicht  anzuwenden  sind,  weil  für 
keines  die  üngiftigkeit  bewiesen  ist 

Libersohn  (12)  sah  Karbolvergiftung  bei  Umschlägen  von  noch 
dazu  verdünnter  5^/oigei*  Karbollösung  auf  eine  entzündete  Mamma 
auftreten. 

Vergleiche  ferner  die  Fälle  von  Comstock  (f.  3)  und  Grassl 
(f.  7). 


f)  Das  Wochenbett  in  seinen.  Beziehungen  Eur  gerichtlichen 

Medizin. 

1.  Beinhauer,  lieber  den  Standpunkt  der  ärztlichen  Sachverständigen  bei 
Anklagen  wegen  Wochenbettsfieber.  Bericht  über  die  XII.  Hauptversamm- 
long  dos  preuss.  Medizinslbeamt^nvereins  vom  26/27.  IV.  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte.    Bd.  VUI,  pag.  212. 

2.  Broughton,  H.  W.,  Two  cases  of  sudden  death  in  childbed.  Boston. 
Med.  and  Surg.  Joum.  Bd.  CXXXII,  pag.  53.  (Zwei  plötzliche  Todesfälle 
im  Wochenbett,  einer  an  Eklampsie,  der  zweite  nach  Placenta  praevia.) 

3.  Comstock,  A.  J.,  Poisoning  by  Lysol.  Med.  News.  Philad.  Vol.  LXVII, 
pag.  175. 
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4,,  D^melin,   Mort   impr^Tue  et  rapide  survenant  qiulqaes  heorefl  apite 
raccouchement,   deux  cas.    Soc.  obei.  de  Franee,  Sitz.  v.  18.  lY.  1891 
.  R^p.  univ.  d'obst.  et  de  gyn.    Yol.  XXI,  pag.  126. 

5.  Eudlitz,  Syphilis  nnd  Stillen.  Arch.  g^n.  de  Med.  Mai.  (Fall  Ton  In- 
fektion einer  Amme  dnreh  ein  kongenital-syphiKtisehes  Kind  mid  später 
▼on  der  Amme  aus  des  eigenen  Kindes  der  leiateren.) 

6.  Fish  er,  F.  D.,   Syphilis  acquired  in  childbed.    Lancet.  Yol.  I,  p«g.  400. 

7.  Grassl,  Fall  einer  Kreolin-Pearson-Yergiftung  nach  Scheidenanaspflloiig. 
Friedreichs  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  und  Sanitätspolizei.  Bd.  XLVI, 
pag.  181. 

8.  Home,  J.  F.,  Some  caoses  of  sndden  death  foUowing  delivery,  and  their 
medico-legal  aspect.  Med.^Iieg.  Jonm.  New  York  1894,^95.  Yol  Xli. 
pag.  271. 

9  Jnfection  by  a  midwife.  Brit.  Med.  Joom.  Yol.  II,  pag.  453.  (Fall  tod 
Puerperal-Infektion  durch  eine  Hebamme,  die  sich  nicht  desinfizirt  haite, 
strikter  Beweis  jedoch  nicht  erbracht.) 

10.  Mahl  er,  Thrombose,  Lungenembolie  nnd  plötzlicher  Tod.  GebBTtshilfe 
nnd  Gynäkologie,  heransgegeben  von  G.  Leopold,  Leipag,  S.  Hinein 
pag.  72. 

11.  Pick,  A.,  lieber  Puerperalpsychosen.  Korrespondenzblatt  des  Yereios 
deutscher  Aerzte  in  Reichenberg.  Nr.  11. 

12.  Thomas,  D.,  Charge  of  manslaughier  against  a  midwife.  Lancet.  Voll, 
pag.  860.  (Anklage  gegen  eine  Hebamme  wegen  Yerbreitong  des  Puer- 
peralfiebers.) 


D6meliu  (4)  theilt  zwei  plötzliche  Todesfalle  post  partum  mit 
In  dem  ersten  ist  jedenfalls  die  Chloroform  Wirkung  bei  vorhandener 
Herzdegeneration  und  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  (Kyphoskoliose) 
als  Ursache  anzusprechen  und  nicht  der  Operations-Shock  (Symphyseo- 
tomie)  und  der  an  sich  geringe  Blutverlust  (400  g).  Im  zweiten  Falle 
(Tod  nach  Zangenoperation)  handelte  es  sich  um  vorgeschrittene  Tuber- 
kulose der  Pleura. 

Mahl  er  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  am 
11.  bezw.  12.  Tage  des  Wochenbettes  in  Folge  Thrombose  der  Becken- 
venen und  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Als  pramonitorische  Symptome 
werden  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  besonders  Ansteigen  der 
Pulskurve  erwähnt. 

Beinhauer  (1)  erörtert  bei  Fällen  von  Anklage  gegen  Heb- 
ammen wegen  Infektion  im  Wochenbett  die  gerichteärztliche  Bedentoog 
der  Selbstinfektion;  eine  solche  kommt  nach  seiner  Anschauung 
nur  bei  pathologischen  Geburten  und  Allgemeinerkrangungen  der  Frau  ia 
Frage.  Schwere  Erkrankung  und  rasch  eingetretener  Tod  sprecbeo 
jedenfalls  für  eine  Infektion  von  aussen.    Beim  Erheben  einer  Ankli^ 
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iregen  üfthrläBsiger  Tddtung  oder  (Jesundheitsbeachädigatig  ist  vor 
allem  die  Quelle  der  Infektion  klarzustellen,  ferner  muss  das  Unter* 
lassen  oder  die  ungenügende  bezw.  schlechte  Ausführung  der  Desin* 
fektion  der  Hilfeleistenden  erwiesen  sein,  die  Sektion  muss  in  jeder 
Beziehung  die  Anklagepunkte  unterstützen  und  die  Frau  mus».  vor  der 
Entbindung  gesund  gewesen  sein  und  darf  an  keiner  Allgemein-Er- 
krankung  gelitten  haben.  Endlich  wird  die  Nothwendigkeit  einer  Regelung 
der  Anzeigepflicht  und  die  Noth wendigkeit  von  seitens  der  Medizinal- 
beamten  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmenden  Erhebungen  in  jedem  Falle 
▼oo  Wochenbettsfieber  betont. 

Comstock  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lysol- Vergiftung 
im  Wochenbett,  herbeigeführt  durch  die  Wärterin,  welche  einer  20jährigen 
Frau  am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  anstatt  des  vorgeschriebenen 
lüxana  1  ^/a  Essloffel  reinee  Lysol  eingab.  Die  Vergiftungseischei- 
auDgen  bettandeD  in  heftigen  Mund-,  Radien-  und  Magenschmerzen 
langsamer,  oberflächlicher  Respiration,  unfuhlbarem  Puls,  leichtem  Coma 
völliger  Relaxation  aller  Muskeln,  starker  Mydriasis,  in  der  Folge 
Gastritis»  Harnsuppression   und  Albuminurie.     Ausgang   in   Genesung. 

Grassl  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Creolin- Vergiftung  im 
Wochenbett  ia  Folge  von  Scheideneiuspülungen,  die  vom  sechsten  Tage 
an  gemacht  wurden.  Es  wurden  1^/s  Liter  einer  3  Wo  igen  Kreolin- 
Lösung  aus  70—80  cm  (vielleicht  1  m)  Höhe  eingespült.  Die  plötz- 
lich eintretenden  Erscheinungen  bestanden  in  Schmerz  und  schweren 
Shock-Erscheinungen.  Die  Vergiftungserscheinungen  sind  auf  den  Ge- 
halt des  Kreolins  an  Phenol-Körpern  zurückzufuhren.  Grassl  betont 
mit  Recht  die  Möglichkeit  einer  Giftwirkung  des  Kreolins  und  die  Un- 
zuläs^igkeit,  solche  Einspülungen  einer  Hebamme  zu  überlassen;  eine 
solche  wäre  im  vorliegenden  Falle  kaum  in  der  Lage  gewesen,  sofort 
die  nöthige  Hilfe  zu  leisten. 

Fisher  (6)  veröffentlicht  die  weiteren  Schicksale  von  10  Frauen, 
welche  im  Jahre  1882  innerhalb  dreier  Monate  von  ein  und  derselben 
Hebamme,  welche  ein  syphilitisches  Geschwür  am  Finger  hatte,  ent- 
bunden und  mit  Syphilis  infizirt  worden  waren.  Alle  Infizirten  zeigen 
jetzt  tertiäre  Erscheinungen.  Die  Hebamme  war  schon  im  Jahre  1883 
zu  ^nem  Jahre  Kerker  verurtheilt  worden,  da  sie  nachweislich  die  Natur 
des  Greschwürs  an  ihrem  Pinger  gekannt  hatte. 

Pick  (11)  betont  in  seinem  Vortrage  über  Puerperalpsychosen 
das  Vorkommen  einer  transitorischen  Manie  bei  der  Geburt,  welche 
zu  Gewaltakten  gegen  das  Kind  Veranlassung  geben  kann,  mit  nach- 
traglicher  völliger  Amnesie  bei  der   Mutter.     Die   akute  Verwirrtheit 
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kann  sofort  bei  der  Geburt  eintreten,  aber  auch  in  den  ersten  drei 
Tagen  post  partum  wiederkehren.  Die  Amnesie  kann  über  12  ßtuoden 
währen. 


g)  Das  neugeborene  Kind. 

1.  Ballantyne,  Rigor  mortis  in  foetu.  Edinb.  Obst  8oc.,  Sitrang  v.  12. 
Xn.  1894.   Laocet  1894,  Bd.  II,  pag.  1541. 

2.  Bar,  Verletzung  des  Kindes.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris,  Süxinig  Tom 
14.  II.    Arch.  de  Toc.    Bd.  XXI,  pag.  235. 

3.  Barak,  H.,  Ueber  plötzlichen  Tod  durch  Tbymus-Hypertropbie  in  ge- 
richtlich-medizinischer Beziehung.    Inaug.-Diss.  1894,  Berlin. 

4.  Bar  bar  y,  F.,  Methode  des  grands  lavagea  dans  le  traitement  de  Toph- 
thalmie  purulent« ,  principalement  an  moyen  de  rentennoir-lavenr  da  Dr. 
Kalt.    Arcb.  de  Toc.  et  de  Gyn.   Bd.  XXI,  pag.  250. 

5.  Barbour,  Hysteria  and  dementia  in  pregnancy,  with  foetal  contrac- 
tures.    Edinb.  Med.  Joum.    Bd.  XL,  pag.  1092. 

6.  Belehrung  über  die  Gefahr  der  Augenentzündung  der  Nengebrarenen, 
herausgegeben  von  einer  von  der  medizinischen  Sektion  der  schlesisdieii 
Gesellschaft  f.  vaterländische  Kultur  niedergesetsten  Kommission.  BerL 
klin.  Wochenschr.    Bd.  XXXII,  pag.  268  u.  315. 

7.  Benedict,  A.  L. ,  Hyperplasie  hardening  of  the  stemo-cleido-mastmd. 
Phil.  Med.  News.   Bd.  LXVI,  pag.  380. 

8.  Beuttner,  0.,  Schultze'sche  Schwingungen  bei  gebrochenem  SdilfisMl- 
bein.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1894,  pag.  367  und  Gentralbl 
f.  Gyn.    Bd.  XIX,  pag   595. 

9.  B  lud  au,  F.,  Beitrag  zum  Kapitel  der  intrauterin  erfolgten  Fraktiirtii  bei 
Neugeborenen.    Inaug.-Diss.,  Berlin  1893. 

10.  Bogdanik,  J.,  Ein  Fall  von  Karbolvergiftung  bei  der  rituellen Besebnei- 
dung.    Wiener  med.  Presse.    Bd.  XXXYI,  pag.  1257. 

11.  Bordasu.  Descout,  De  Tinfluence  de  la  putrdfaotion  snr  la  docimasie 
pulmonaire.  Soc.  de  Möd.  lag.  de  France,  Sitzung  v.  11.  III.  Ann.  bvg. 
publ.  et  de  m^d.  log.,  pag.  547. 

12.  B  rinde  au,  Nouveau-nö  atteint  de  contracture  des  eztremit^.  Soc  obst. 
et  gyn.  de  Paris,  Sitzung  v.  11.  IV.  Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.,  Bd.  XXL 
pag.  394. 

13.  Brüll,  W.,  Intrauterines  Weinen  (Vagitns  uterinas)  bei  Beckeneodlsge. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  VIII,  pag.  683. 

14.  Budin,  Ligature  du  cordon  ombilical.  Franz.  Kongr.  f.  Gyn.,  Gebortsh. 
u.  Pädiatrie.  Gaz.  des  Hop.  Bd.  LXVIII,  pag.  1140.  (Empfiehlt  die  ge- 
trennte Unterbindung  der  drei  Gefässe  nach  der  primär  angel^teo  CSr- 
kalär-Ligatur.) 
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15.  Bufliio,  Dn  iraitemfliit  propliylactiqad  de  rophthalmie  des  notiveAu-n^s  |Mir 
le  nitrate  d'argeat  en  Solution  iaible  ä  1  paur  150.  Aroh.  de  Toc.  et  de 
Gyn.    Bd.  XXI,  pag.  361. 

16.  Gharpentieri  Piophylazie  de  l'ophthalmie  des  noareaa-näs.  Acad.  de 
M^d.,  Sitzung  v.  27.  lU.  1894.   Gaz.  des  Hdp.    Bd.  LXYII,  pag.  840. 

17.  Cohn,  Zar  Verhütung  der  Augeneiterong  der  Neugeborenen.  Gentralbl. 
f.  prakt  Augenheilkunde.  April  u.  Mai. 

18.  Gooke,  A.  B.,  Rectal  dilatation  a  means  of  resuseitating  the  newbom. 
Am'.  Surg.  Bull.,  Februarheft 

19.  Dittrich,  F.,  lieber  Geburteverletsangen  des  Neugeborenen  und  deren 
forensische  Bedeutung.  VierteJjahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin,  3.  Folge, 
Bd   IX,  pag.  203. 

20.  —  Ueber  einen  urspranglieh  als  Verletzung  angesehenen  kongenitalen 
Cntisdefekt  am  Scheitel  eines  neugeborenen  Kindes.  Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.   N.  F.,  Bd.  IX,  pag.  258. 

21.  Dohrn,  B.,  Tonische  Muskelkontraktur  bei  todtgeborenem  frühzeitigem 
Sande  einer  Eklamptischen ;  Sectio  caesarea  post  mortem.  Gentralbl.  f. 
Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  497. 

22.  Ehrend  orfer,  Ueber  den  gegen  w&rtigen  Stand  der  Frage  bezüglich  der 
Nabelinfektion  der  Neugeborenen  und  die  dringende  Nothwendigkeit  einer 
allgemeinen  Rücksichtnahme  auf  die  strenge  Durchführung  prophylakti- 
scher Massregeln  gegen  dieselbe.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XLV, 
pag.  509. 

23.  Er 5 SS,  J.,  Ueber  die  Verhältnisse  der  Neugeborenen  in  Entbindungs- 
anstalten und  in  der  Privatpraxis.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XXIX, 
Heft  1. 

24.  Eye,  F.,  Gongenital  dislocation  of  the  Shoulder  backwards,  treaied  by 
Operation.    Brit.  Med.  Joum.    Bd.  1^  pag.  711. 

25.  Finkelstein,  Zur  Kenntniss  seltmier  Erkrankungen  der  Neugeborenen. 
Berl  klin.  Wochenschr.,  Bd.  XXXII,  pag.  496. 

26.  Firth,  J.  L.,  A  case  of  tetanus  neonatorum  unsuccessfully  treated  with 
tetanus  antitoxin.    Brit  Med.  Joum.,  Bd.  1,  pag.  188. 

27.  Freer,  R.,  Uniform  incomplete  inflation  of  both  Inngs.  Brit.  Med.  Joum. 
Bd.  II,  pag.  1231. 

28.  Gagey,  Unterbindang  der  Nabelschnur.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1894,  Nr.  9, 
ref.  in  Gentralbl.  f.  Gyn.,  Bd   XIX   pag.  493. 

29.  Gallo  way,  W.  A  ,  Graniotomy  and  the  law.  Med.  Rec,  New  York 
Bd.  XLVIII,  pag.  140.  (Vertheidigt  vom  rechtlichen  Standpunkt  aus  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes.) 

30.  Qlaister,  J.,  The  Law  of  Infanticide:  a  plea  for  its  revision.  Edinb. 
Med.  Joum.,  Bd.  XLI,  pag.  1. 

31.  Glorieux,  Deux  cas  de  paralysie  radiculaire  brachiale  totale  d'origine 
obstätricale.    Arch.  de  Toc.  et  de  Gyn.,  Bd.  XXI,  pag.  40. 

32.  Greene,  J.  H. ,  A  rubber  band  for  securing  the  umbilioal  cord.  Med. 
Eec,  New  York,  Bd.  XLVllI,  pag.  790. 

33.  Gross m ann,  L.,  Ueber  die  Ophthalmoblennorrhoe  Neugeborener.  Gyo- 
gyäszat  Nr.  1,  ref.  Gentralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XX,  pag.  231. 
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3i.   Grösz,  J.,  Die  aaeptiacfad  Behandlung  des  Nabel8chniir*Restes.    Wiener 
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Zunächst  sind  einige  Arbeiten  über  die  Lebensfähigkeit 
frühgeborener  Früchte  anzuführen. 

Jud  (37)  kommt  nach  32  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen 
uod  8  Eigen beobachtuugen  zu  dem  Schlüsse,  dass  sehr  seltene  glaub- 
würdige Fälle  von  Früchten,  die  sehr  früh  vor  dem  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  geboren  und  am  Leben  erhalten  worden  sind, 
als  frfibeste  Zeit  der  Geburt  die  20.  Schwangerschaftswoche  aufweisen. 
Die  Herzthätigkeit  wurde  frühestens  in  der  3.,  spontane  Lungenath- 
mung  frühestens  in  der  18.  Woche  gesehen.  Vom  letzteren  Termine 
an  Bind  also  Herzthätigkeit  und  Lungenathmung  gleichzeitig  thätig. 
Hieraus  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  jedes  Kind,  welches  Herz- 
schlag zeigt y  athmet  und  sich  bewegt,  als  zum  Leben  berechtigt  an- 
gesehen und  unter  günstigen  Umständen  am  Leben  erhalten  werden 
kann. 

Villemin  (98)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eiü  im  fünften 
Monate  der  Schwangerschaft   (Kalendermonate I)    geborenes  Kind   von 
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950  Gramm  Gewicht  am  Lejben  erhaltea  weideii  konnte.  Nacb  Bndia 
war  der  Anfang  der  Sehwangerschaft  genau  zu  besdmmcoi,  und  dat 
Kind  mit  dVs  Monaten  geboren  worden.  Ea  ist  bis  jetst  2  Jahre  alt 
geworden. 

Hierauf  folgen  einige  Beobachtungen  über  Todtetiatarre  der 
Frucht. 

Woyer  (103)  und  Dohrn  (21)  veroffenüiehen  neuerdings  je 
eben  Fall  von  tonischer  Muskelstarre  bei  Kindern,  die  von  eklanp» 
tischen  Muttern  geboren  wurden.  Dohrn  fasst  die  Kontnktur  aber 
nicht  als  Leichenstarre  auf,  weil  sie  sich  nach  gewaltsamer  Btreckusg 
der  Glieder  nicht  löste;  dieselbe  hielt  16  Btnnden  nach  Extraktion 
der  Frucht  an.  Beide  Autoren  betonen  die  Ueberetnstimmung  des  Za- 
Standes  des  Kindes  mit  dem  der  eklamptischen  Mutter. 

Ballantyne  (1)  sah  Todtenstarre  bei  einem  im  7.  Schwaiger- 
sehaftsmonate  todt  geborenen  Kinde.  Die  Kindesbewegungen  wareo 
2  Tage  lang  nicht  mehr  gefühlt  worden.  Die  Starre  hatte  sieh  am 
Tage  nach  der  Geburt  vollständig  gelöst.  Die  Mutter  war  nicbt 
eklamptisch  gewesen. 

Es  folgen  einige  Beobachtungen  über  die  Lungenprobe  nnd 
über  Vagitus  uterinus. 

Freer  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  sehr  unvollständigem 
Luftgehalt  beider  Lungen  bei  einem  am  3.  Tage  gestorbenen  Kinde; 
nur  die  Ränder  waren  lufthaltig,  die  übrigen  Lungen theile  von  leber* 
artiger  Konsistenz:  die  einzelnen  Lungentheile  schwammen  nur  ebeo. 
Der  Fall  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  der  Verdacht  ausge- 
sprochen wurde,  das  Kind  sei  von  seiner  Mutter  —  einer  EpHe^ptica 
—  erstickt  worden.  Da  das  Kind  3  Tage  gut  geathmet  und  ge- 
schrieen hatte,  ist  der  geringe  Luftgehalt  der  Lungen,  der  einen 
natürlichen  Tod  erweisen  musste,  jedenfalls  höchst  aufialli^ 

Bordas  und  Desoout  (11)  stellten  Versuche  über  die  Fauhua» 
bei  fötalen  menschlichen  und  Thierlungen  an  und  kommen  xa  dem 
Resultate,  dass  durch  die  Fäulniss  das  spezifische  Gewicht  der  Luageo 
nicht  geändert,  der  Werth  der  Limgenschwimmprobe  also  nicht  beein- 
trächtigt werde. 

Brüll  (13)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nadi  drei- 
stündig (nicht  von  ihm  selbst!)  gehörtem  Vagitus  uterinus  bei  Becken- 
endlage  noch  ein  lebendes,  wenn  auch  asphyktiscbes  Kind  erzielt 
wurde.  Brüll  selbst  hat  den  Vagitus  deutlich  gehört^  aber  nnndttdbsr 
darauf  extrahirt.    Er  erörtert   die   gerichtlich -mediziniadie  Bedeatong 
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<lfl€iec  ErackeinuDgeD,  indem  der  Verdacht  auf  Kindsmofd  hervor« 
genifen  wooden  und  dennoch  das  Kind  todtgeboren  sein  kann. 

Ueber  Verletzungen  des  Kindes  bei  der  Geburt  handeln 
folgende  Arbeiten. 

Dittrich  (19)  theilt  die  Geburtsverletratigen  des  Kindes  in  sechs 
Gruppen  ein,  nämlich  1.  Vertrocknungen  und  Exkoriationen  an  der 
Körperoberfläche»  2.  Blutunterlaufungen,  3.  Wunden  der  Weichtheile, 
4.  Deformitäten  tmd  Verletzungen  des  Knochensystems;  5.  Rupturen 
innerer  Organe;  6.  Abreissung  ganzer  Kdrpertbeile. 

Die  Vertrocknungen  an  der  Haut  des  Kindes  entst^en  dadurch, 
daas  dnxelne  Stellen  während  oder  nach  der  Qeburt  einem  stärkeren 
Druck  aui^iesetst  waren  und  nach  dem  Tode  des  Kindes  schneller  ver- 
trockneten. Sie  sind  bewirkt  entweder  durch  Schultze'sche  Schwin- 
gungen (Sitz  auf  der  Brustfläcbe),  durch  Druckmarken  seitens  vor- 
springender Stellen  der  harten  Oeburtswege,  durch  Ausfuhrung  der 
Wendung  auf  den  Fuss  und  der  Extraktion  (Sitz  über  den  Malleolen 
oder  am  Unterschenkel),  durch  Untersuchen  am  vorliegenden  Tbeile 
besonders  bei  Geeichtelagen,  ferner  ganz  besonders  nach  Zangenan- 
legung und  endlich  bei  Selbsthilfe,  wenn  die  (gebärende  die  geborenen 
Theile  des  Kindes  mit  den  Händen  ergreift  um  die  Geburt  mit  Ge- 
walt zu  beendigen.  Solche  bei  Kopflage  am  Halse  entstehende  Ver- 
letzungen sind  leicht  mit  Würgespuren  zu  verwechseln,  und  es  ist 
häufig  kaum  möglich,  ein  bestimmtes  Gutachten  darüber  abzugeben; 
die  Aushorung  der  Mutter  über  den  Geburtsverlauf  und  die  grossere 
oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Angaben  ist  dabei  von  Wich- 
tigkeit 

Bei  der  Deutung  der  Blutunterlaufungen  ist  von  grösster 
Wichtigkeit,  in  jedem  Einzelfalle  den  Mechanismus  festzustellen,  durch 
welchen  sie  entstanden  sind.  Auch  sie  können  durch  Selbsthilfe,  durch 
instrumen teile  und  manuelle  Kunsthilfe,  Schultze'sche  Schwingungen, 
Nabelschnur -Umschlingung  etc.  entstehen.  Die  Unterscheidung  der 
durch  Selbsthilfe  hervorgerufenen  Diffusion  von  solchen,  die  auf  ab- 
sichtlichen Verietzungen  beruhen,  kann  sehr  schwierig  sein,  weil  ge- 
legentliche Brfunde  sich  ergeben  können,  die  man  auf  Beides  zurück- 
fuhren könnte.  Bezüglich  der  Entstehung  des  Haematoma  sternocleido- 
mastoidei  steht  Dittrich  auf  dem  Küstner' sehen  Standpunkt, 
wonach  diese  Läsion  nur  durch  starke  Torsion  des  Halses  und  zwar  mit 
dem  Gesicht  nach  der  gleichnamigen  Seite  bewirkt  wird.  Solche  Tor» 
swoen  kommen  aber  auch  bei  spontanen  Geburten  vor,  weshalb  aus 
dem  Vorhandensein  eines  solchen  Hämatoms  nicht  auf  manuelle  oder 
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instramentelle  Nachhilfe  gesohlossen  werden  kann.  Hämatome  des 
Pectoralis  können  nach  Schultze'sohen  Schwingungen  entstehen. 

Wunden  der  Weicht  heile  können  sdion  durch  intrauterinen 
Druck  (Promontorial-,  Symphjsendruck)  auch  bei  normalem  Becskeo 
entstehen.  Wenn  der  Druokschorf  schon  völlig  abgestoeaen  woide» 
bevor  das  Kind  zur  Welt  kam,  kann  die  Unterscheidung  von  ab- 
sichtlich zugefügter  Verletzung  schwierig  werden.  Die  von  Kalten* 
bach  beschriebenen  Dehnungsstreifen  an  der  Haut  des  Halses,  ent- 
standen durch  maximale  Biegung  oder  mariniale  Streckung  des  Hakes 
hat  Di t trieb  niemals  beobachtet.  Dagegen  besdireibt  er  einen  FaU 
von  tiefer  querer  Verletzung  der  Halsweiditheile,  die  wahrscheiBlicb 
durch  einen  Zug  an  dem  geborenen  Rumpf  zum  Zweck  der  £ntwick* 
lung  des  nachfolgenden  Kopfes  entstanden  war.  Durch  Selbsthilfe 
können  besonders  Verletzungen  am  Kopfe  ganz  besonders  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  und  im  Munde  selbst  entstehen.  VerletzmigeD, 
welche  unter  Umständen  sehr  schwer  und  sogar  tödtlich  sein  können 
(Fall  von  Kob).  Bei  sehr  kleinen  Frachten  kommt  die  Sdbsthilfe 
nicht  in  Betracht,  weil  hier  die  Austreibung  sehr  leicht  vor  sich  geht» 
allerdings  sind  bei  solchen  Früchten  in  den  ersten  Schwangerschaft»- 
monaten  die  Gewebe  zarter  und  leichter  verletzlich.  Femer  können 
Weichtheilwunden  durch  während  der  Schwangerschaft  auf  das  Ab- 
domen der  Mutter  wirkende  Traumen  entstehen,  während  die  Mutter 
selbst  keine  Verletzung  erleidet  (ein  Fall  von  penetrirender  Bauch 
wunde  wird  als  Beispiel  angeführt).  Schliesslich  werden  noch  zwei 
Fälle  von  Verletzung  des  Perineums  angeführt,  in  dem  einen  Falle 
wahrscheinlich  durch  Anziehen  eines  Fusses  bei  der  Wendung,  während 
der  andere  nicht  folgte,  im  zweiten  durch  gewaltsame  Digital -Untere 
suchung  bei  Steisslage;  endlich  ein  Fall  von  Verletzung  und  Ab- 
lösung der  Kopfhaut,  welche  die  bei  der  Geburt  assistirMide  Pfuacherin 
für  die  Fruchtblase  gehalten,  mit  dem  Fingernagel  verletzt  und  nit 
dem  Finger  auf  gewisse  Entfernung  formlich  skalpirt  hatte. 

Von  den  Knochenverletzungen  werden  zunädist  die  bei 
fast  jeder  Geburt  eintretenden  Verschiebungen  der  Kopfknochen  gegen 
einander  erwähnt,  femer  die  Impressionen  (löffelförmige  und  rinnen- 
förmige),  welche  bei  Zangenanlegung  nicht  dem  Sitz  der  Zange  ent- 
sprechen, sondern  durch  Druck  der  Beckenknochen  hervorgebracht 
worden  sind,  jedoch  muss  dabei  ein  Missverhältniss  zwischen  Becken 
und  Kopf  gegeben  sein.  Auch  durch  post  partum  erfolgten  Gewaltakt 
kann  eine  solche  Impression  entstehen.  Fissuren  der  Scfaadelknooben 
können  sicher  bei   spontaner  Geburt  entstehen,    ebenso  sind  Spiiage 
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kn  OrhilBl*Dftche,  AblösaDg  der  Pars  baBilaris  oesis  occipiiis  von  der 
Squama  und  Frakturen  des  Unterkiefers  oft  konstatirte  Geburtsver- 
letenngSD,  jedoek  kommt  bei  den  letzteren  auch  die  Selbsthilfe  in 
Betracht  Frakturen  des  Bchlüsselbeins  sind  als  Geburtsverletzung 
bekannt  und  ihre  Entstehung  ist  bei  spontaner  Geburt  nicht  wahr- 
schdnlich  (ein  interessanter  Fall  von  ClaviculaTfraktur  und  gleich- 
seitiger tödtlieher  Magendarmblutung  werden  ausführlich  mitgetheilt); 
Frakturen  des  Humen»,  der  Soapula,  auch  multiple  Ejaochenbrüohe 
am  Schultergnrtei  sind  ebenfalls  als  Geburtsverletsungen  bekannt 
Ebenso  KnochenTerletsungen  an  den  unteren  Extremitäten  bei  forcirten 
Extraktionen.  Seltener  treten  Verletzungen  der  Wirbelsaule  als  Ge» 
burtBverietzungen  auf,  und  zwar  eher  Zeireissung  von  Bandscheiben 
als  Wirbelfmkturen.  Intrauterin  entstandene  Kochenbrüche  in  Folge 
mangelhafter  Bildung  des  Knodiengerüstes  sind  davon  wohl  leicht  zu 
unteorsoheiden. 

Rupturen  innerer  Organe  betreffen  besonders  die  Leber 
und  AUlz,  sowie  den  Dickdarm,  erstere  entweder  in  Form  von  subkap* 
sularen  Blutergüssen  oder  in  Form  wirklicher  Rupturen.  Bei  Kapsel- 
blutungen  der  Leber  können  die  Schultze'scheu  Schwingungen  ursächlich 
in  Betracht  kommen,  ebenso  bei  Lungenverletzungen  durch  die  Bruch- 
enden einer  Schlfisselbeinfraktur  (Fall  He  yd  rieh,  L.  Meyer).  Im 
Ganzen  werden  solche  Rupturen  wahrscheinlich  nicht  entstehen,  wenn 
änssere  mechanisefae  Einwirkungen  —  ausser  jener  seitens  des  mütter- 
lidien  Organismus  —  ausgeschlossen  werden  können.  Ein  interessanter 
Fall  von  Mastdarm  Verletzung ,  welche  der  Hebamme  bei  Ausführung 
eineB  Klystier's  —  mit  Unrecht  —  zur  Last  gelegt  wurde,  wird  aus^ 
fälirlich  mitgetheilt  (von  Hofmann). 

Abreissung  von  Kör  per  th  eilen  kommt  wohl  nur  bei  starkem 
Zug  an  den  schon  geborenen  Theilen  und  beträchtliGher  Schwierigkeit 
durch  Lage  pder  Grösse  der  noch  im  Uterus  befindlichen  Kindes- 
tfaeile  vor. 

Holzhausen  (36)  führt  aus,  dass  Eindrücke  an  den  Schädel- 
knochen nidit  durch  flüchtigen,  sondern  nur  durch  längeren  Druck  ent- 
stehen können  und  erklärt  daher  bei  Vorhandensein  eines  Eindruckes 
den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die  Geburt  keine  überraschende  und 
unTermuthete  gewesen  sein  kann.  Der  weitere  Schluss,  dass  das  Kind 
in  der  Geburt  gelebt  haben  muss,  weil  die  Straffheit  des  Schädel- 
infaalts,  welche  dem  äusseren  Drucke  Widerstand  leisten  kann,  nur  hd 
Lebseiten  vorhanden  ist,  ist  aber  nicht  zu  beweisen.  In  dem  von 
Hoizhausen  angeführten   Falle,    in   welchem   bei   einer  5  Wochen   im 
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Wftsßer  golegenen  uad  mit  Steinen  besehwerten  EündesleiclM  ein  Ekn 
<lruck  eines  Scbeitdbeines  gefunden  wurde,  während  die  andereo 
Knochen  gelöst  neben  einander  lagen,  Ist  das  erstattete  Gutachten, 
dass  auf  Grund  dieses  Scheitelbein  i-Eindnicke  das  Kind  gelebt  kabe, 
jedenfalls  nicht  bewiesen. 

Bludau  (9)  veröffentlicht  eine  Kaeuistak  von  8  OaTiaulaitufiehen, 
von  denen  7  bei  der  Armlösung  und  einer  bei  der  ExtraktioD  in 
Fusslage  entstanden  war,  ferner  6  Humemsfarüofae  —  bei  Amdosong 
entstanden,  endlich  9  Femurfrakturen,  von  denen  6  bei  der  Wendni^ 
2  bei  der  Extraktion  mittelst  Schlinge  und  1  bei  der  Haken-Ertiaktkm 
entstanden  waren.  Die  Humerusfrakturen  entstehen  meist  bei  der 
Armlösung  durch  Fingerdnick  auf  die  Mitte  des  Oberanns  und  häu- 
figer, wenn  man  zwei  als  wenn  man  vier  Finger  zur  Armlöaung  benützt. 

Vangcök  (96)  beschreibt  den  äusserst  seltenen  Fall  einer  Femur- 
fraktur  bei  spontaner  Geburt  eines  zweiten  Zwillings,  der  in  Schadel- 
lage mit  Fussvorfall  sich  einstellte  und  sehr  rasch  geboren  wurde, 
jedoch  war  der  Fuss  nach  dem  Blasensprung  zurückgeblieben.  Der 
erste  Zwilling  war  in  Beckenendlage  geboren,  die  Arme  waren  gelöst 
und  der  Kopf  mittelst  des  Prager  Handgriffs  entwickelt  worden. 

Narich  (67)  beschuldigt  bei  Steisslage  besonders  die  Schlingen, 
dass  sie  tiefe  Verletzungen  der  Weichtheile  der  Hüfte  und  des  Ober- 
schenkels und  besonders  Femur-Brüche  hervorrufen  können. 

Bar  (2)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Steisseztraktion  mittels 
der  Schlinge  eine  tiefe  Narbe  in  Folge  Verletzung  mit  der  Schlinge 
und  eine  Verkürzung  der  unteren  Extremität  um  2  cm»  wahncbeinlich 
durch  Atrophie  des  Schenkelkopfes  in  F<dge  von  EpiphysentKn- 
nung  bei  der  Extraktion.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Schlingen- 
extraktion  entstand  eine  tiefe  Kontmuitätotrennung  der  Weichtheile  und 
eine  Femurfraktur;  hier  erfolgte  Infektion  der  Wunde  nui  tödtlichem  Ans* 
gange.  In  der  Diskussion  wird  die  Entstdiung  von  Verfetzungen  durch 
Schiingenextraktion  fast  einhellig  bestätigt^  jedoch  die  Erklärung  Bar's 
bezüglich  einer  sekundären  Femurluxation  angezweifelt 

In  Eve's  (24)  Fall  war  der  Humerus  auf  die  Hiaterflaobe  der 
Skapula  dislocirt  und  Armläbmung  vorhanden;  die  Gebart  war  eine 
,4nstrumentelle"  gewesen.  Nähere  Angaben  fdüen. 

Dittrich  (20)  beobachtete  bei  einem  neugeborenen  am  Tftge  nach 
der  Geburt  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinde,  das  nicht  ganz  ai^ge- 
tragen  war,  am  Scheitel  einen  runden  Hantdefdct  (17:20  mm)  mit 
ganz  glatten  und  ebenen,  abgerundeten  und  nirgends  gerissenen  Bändern, 
die  von  normaler   mit  kurzen  Flaumhaaren  bedeckter  Haut  uflftgeben 
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waren,  während  die  Eopf  baare  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
Lange  zeigten.  Aus  diesen  Gründen  und  wdl  der  Enochendefekt  auf 
beiden  Seiten  ejrmmetrisch  und  die  Knoohenrander  völlig  glatt  waren, 
wurde  das  Gutachten  abgegeben,  das8  es  sidi  um  ein^i  Bildungsmange) 
und  nicht  um  eine  während  der  Geburt  dem  Kinde  beigebrachte  Ver- 
letsiu^  handle.  Die  mikroekopfisehe  Untersuchung  bestätigte  diese  An« 
schauimg.  BemeriLenswerth  ist,  dass  bei  dem  Kinde  ausseidem  noch 
doppelseit^r  Mikrophthalmus  vorhanden  war.  Analoge  Fälle  werden 
als  von  H.  von  Hebra,  von  Hofmann  (drei  Fälle)  und  neuerdings 
von  Chiari  beobachtet  angeführt. 

Matthes  (58)  beschreibt  einen  Hautdefekt  am  Scheitel  eines  25  cm 
langen  Kindes  von  0,6  :  0,8  cm  Durchmesser  und  ganz  scharfen  Rändern^ 
an  dem  das  Fehlen  sämmtlicher  Hautsehichten  bis  zum  Stratum  subcu- 
taneum  nachzuweisen  war;  an  Stelle  der  Haut  war  sehr  zellenreiches 
Bindegewebe  sichtbar,  das  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  nicht  er- 
reichte. Der  Hautdefekt  wird  durch  gewaltsames  Abreissen  eines  am- 
niotischen Bandes  erklärt. 

Laskine  (51)  beschreibt  eine  erst  durch  zweimonatliche  Behand^ 
lung  zu  beseitigende  Facialis  -  Lähmung  nach  Anlegung  des  Forceps« 
Das  Kind  war  ausserordentlich  gross  (4650  g)  und  die  Geburt  sehr 
protrahirt  (54  Stunden).  In  der  Diskussion  erwähnt  Gaulard  einen 
Arzt^  bei  dem  noch  heute  nach  etlichen  40  Jahren  eine  bei  der  Geburt 
erworbene  Facialis-Lähmung  besteht 

Glorieuz  (31)  beschreibt  zwei  Fälle  von  totaler  Armlähmung  nach 
Geborten,  beide  mit  oeulo^pupillaren  Erscheinungen  der  betreffenden 
Seite  (Kleinheit  der  Lidspalte  und  Verengerung  der  Pupille),  so  dass 
in  beiden  Fällen  auf  Lähmung  des  gesaromten  Plexus  brachialis  mit  Be- 
theiligung des  Sympathicus  geschlossen  werden  muss.  Jedesmal  handelte 
ee  aich  um  Atrophie  des  Armes,  Pronaiionsstellung  des  Vorderarms 
und  der  Hand  nnd  Flexionsstellung  der  letzteren,  sowie  vollige  £m- 
pfindungslähmung.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  beide  Male 
Entartungsreaktion.  Im  ersten  Falle  war  bei  wahrscheinlich  verengtem 
Becken  zweimal  die  Zange  angelegt  worden.  Im  zweiten  Falle  war  nach 
spontaner  Geburt  des  Kopfes  der  Bumpf  an  der  linken  Achseihöle  ex- 
trahirt  und  dabei  der  Oberarm  frakturirt  worden«  Die  Differenzialdiagnose 
schwankte  im  letzteren  Falle  zwischen  cerebraler  Kinderlähmung  und 
Callus-Kompression  der  Nervenstämme,  konnte  aber  auf  geburtshilfliche 
Lähmung  präc^rt  wmlen.  In  beiden  Fällen  trat  Besserung  ein.  Endlich 
wird   noch   ein  Fall   von   partieller  (Erb 'scher)  Lähmung  des  Plexus 
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brachialig  erwähnt^  über  den  aber  wegen  der  Kürze  der  Beobachtongs- 
daucr  nichts  Näheres  mitgetheilt  werden  kann. 

Loviot  (55)  erwähnt  eine  nach  Oberarmfraktor  (bei  Armlosang, 
entstanden)  entstandene  Armlähmung,  welche  auf  Kompression  das  NerruF 
musculocutaneus  durch  den  grossen  Oalliis  surückzufähren  war;  die 
Lahmung  schwand  von  selbst  nach  Besorption  des  Oallus. 

W  al  ton  (99)  beschuldigt  als  Ursache  der  Armlähmong  neugeborener 
Kinder  die  direkte  Quetschung  der  Buprascapulans  gegen  die  Indsura 
oder  Spina  scapulae,  während  der  Plexus  weiter  unten  gegen  die  Clayicala 
gedrückt  wird.  Drehung  des  Oesichts  von  der  Schulter  weg  befSnkrt 
die  Zerrung  der  Nerven. 

Barbour  (5)  theilt  einen  Fall  von  Muskelkontraktur  bei  einem 
todtgeborenen  Kinde  mit,  jedoch  handelt  es  sich  hier  wohl  nicht  um 
Leichenstarre,  sondern  um  partielle  Muskelkontraktur;  die  Mutter  h^tte 
an  hysterischen  Lähmungen  mit  Kontraktur  derselben  Muskeln  gelitteii, 
die  auch  beim  Kinde  kontrakturirt  waren. 

Brindeau  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  am  zweiten  Lebenstage 
eingetretener  Kontraktur  sämmtlicher  Gliedmassen  und  des  Nackens, 
zusammen  mit  epileptoiden  Krämpfen  und  athetotischen  Bewegungen 
der  Hände.  Die  Ursache  war  eine  cerebrale,  bewirkt  in  Folge  sdiwieiiger 
und  länger  dauernder  Entwickelung  des  Kopfes  des  in  Steisslage  ge> 
borenen  Kindes. 

Ueber  das  Cephalhäraatom  liegen  zwei  kasuistische  Mitthei- 
lungen vor: 

Keown  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  Gephalhamatom  nach 
spontaner  Geburt  auf  dem  rechten  Scheitelbein  zusammen  mit  subduralen 
Blutergüssen  über  beiden  Hemisphären.  Die  Wehen  waren  g^en  Ende 
der  Geburt  sehr  kräftig  gewesen ;  ein  künstlicher  Fingriff  irgend  welcher 
Art  hatte  nicht  stattgefunden. 

Tuley  (94)  betont  das  Vorkommen  des  Cephalhämatoms  nach 
völlig  leichter  und  spontan  verlaufener  Geburt;  unter  vier  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen  war  nur  einmal  die  Geburt  instrumentell 
(durch  Forceps)  beendigt  worden. 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  das  sogenannte  Hämatom  des 
Sternocleidomastoideus. 

Mikulicz  (62)  schliesst  aus  dem  Umstände,  dass  die  Erkrankung 
des  Muskels  sich  difius  auf  die  ganze  Länge  desselben  vertheilt  und 
eine  scharf  begrenzte  Inscriptio  tendinea  stets  fehlt»  dass  die  Verkürzung 
des  Kopfnickers  nicht  auf  einer  einfachen  Zerreissung  des  Muskels 
beruht,    welche    weder    eine  Verkürzung   noch  so  schwere  diffuse  Ver* 
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änderung^  hervorrafen  würde.  Im  Gegentheil  glaubt  er  eisen  cfaroni* 
sehen  Eotzüodungsprozess  für  gegeben,  den  er  wegen  der  fibrösen  De^ 
generatioD  der  Muskelfasern  Myositis  f ibrosa  benennt  Ein  Hämatom 
des  Muskels  halt  er  nicht  für  erwiesen,  sondern  er  halt  die  Kopfnicker^ 
geschwulst  von  Anfang  an  für  entzündlieh,  also  wohl  schon  intrauterin 
entstanden,  ob  auf  Grund  eines  Traumas,  ist  ungewiss.  Dennoch  räumt 
Mikulicz  auch  einem  während  der  Geburt  erlittenen  Trauma  einen 
£influ88  ein  und  glaubt,  dass  bei  Beckenendlagen  der  durch  vorzeitige 
Athmungsbewegung  kontrahirte  Muskel  nach  der  Geburt  des  Rumpfes 
gegen  die  Symphyse  oder  das  Ligamentum  arouatum  g^resst  werde« 
Es  würde  demnach  stets  der  Muskel  der  nach  vorne  gelegenen  Seite 
betroffen  sein. 

Endlich  macht  Mikulicz  darauf  aufmerksam,  dass  sich  nach  der 
ExBtirpation  des  fibrös  degenerirten  Muskels  eine  keloidartige  Narbe 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wundkanals  bildet,  welche  sich  sogar 
an  der  Hautwunde  und  den  Stichkanälen  bemerkbar  macht  Ea  wäre 
deshalb  möglich,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  besondere  individuelle 
Disposition,  wie  beim  echten  Narbenkeloid  handelt 

Zedel  (b.  52)  sah  bei  einem  am  Ende  des  siebenten  Monats  ge- 
borenen Kinde  ein  Oaput  obstipum,  ohne  dass  am  Stemocleidomastoideus 
ein  Hämatom  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Er  sieht  die  Ursache  in 
einer  primären  fehlerhaften  Anlage  des  Keimes,  resp.  einer  abnormen 
Beeinflussung  der  ersten  Entwickelung  des  Keimes.  Gleichzeitig  bestand 
Klumpfuss  und  Missbildung  der  Genitalien  (s.  oben). 

Kost  er  (45)  besehreibt  einen  Fall  von  ausgedehnter  fibröser  De- 
generation des  Kopfnickers  bei  einem  am  27.  Tage  gestorbenen,  in  Steiss- 
lage  geborenen  Kindes.  Er  zieht  besonders  aus  der  Thatsache,  dass  sonst 
Muskel  Verletzungen  nicht  mit  Verkürzung  heilen,  den  Schluss,  dass  es 
sich  beim  angeborenen  Schief  halse  nicht  um  eine  Verletzung  bei  der  Geburt 
sondern  um  intrauterine  Vorgange  handle  und  dass  nicht  die  Steisslage 
Ursache  des  Schief  halses  sondern  umgekehrt  der  Schief  hals  eine  un- 
günstige Haltung  des  Kindes  und  in  Folge  dessen  eine  Steisslage 
bewirke. 

Benedict  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verhärtung  des  linken 
Stemocleidomastoideus  in  ganzer  Ausdehnung  des  Muskels;  das  Kind 
war  in  zweiter  Beckenendlage  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Gewaltan- 
wendung bei  der  Entwickelung  des  Kopfes  geboren  worden. 

Andere  Verletzungen  des  Kindes  sind  in  folgenden  Arbeiten 
beschrieben. 
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Osler  (69)  beschreibt  eine  Gehiroh&tnorrbagie,  die  dm  gmstee 
Tbeil  des  Centrum  ovale  einoabiUy  bei  eina»  B2  om  langes  F<5t«8,  der, 
ohne  dasa  Austreibungsbestrebungen  vorhanden  gewesen  wjoreB»  beider 
Sektion  einer  Gravida  aus  dem  Uterus  genommen  woiden  war;  die 
Gravida  hatte  an  hereditärer  Lues  gelitten.  Ausserdem  fanden  sieb 
bei  der  Frucht  Haut-Oedem  und  Flüssigkeits- Ergüsse  in  die  seroaeo 
Höhlen. 

Sawicky  (81)  berichtet  über  einen  Fall  von  Steisslage,  in  weldieoa 
die  Hebamme  bei  der  geburtahil fliehen  Untersuchung  das  Perineum  des 
Kindes  verletzt  hatte.  Es  entstand  Analprolaps  und  Ineonlinentia  alvi 
et  urinae,  obwohl  wie  es  scheint  an  der  vorderen  Vulvarkommiseur  kerne 
Verletzung  sass. 

Ueber  den  Kindsmord  werden  von  Medical  Summary  (59)  fdgende 
Thesen  aufgestdlt:  1.  Es  ist  möglich,  dass  eine  Frau,  ohne  es  an  wissen 
entbindet^  aber  nicht,  dass  sie  die  ganze  Schwangersehaf^  ohne  es  zu 
wissen,  durchmacht;  2.  wenn  ein  Kind  plötzlich  und  unerwartet  gdtorea 
wurde  auf  den  Boden,  in  ein  Kloset  etc.  so  wird  die  Nabelschnar  jedes- 
falls  abgerissen  gefunden  und  nicht  abgesehnitten.  3.  Ein  im  Sinne 
des  Gesetzes  lebend  geborenes  Kind  muss  nach  der  Trennung  von  d^ 
Mutter  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  haben.  4.  Wenn  dae  Mutter 
keinerlei  Vorbereitungen  für  die  Geburt  getroffen  hat  (Kindswisehe  et&) 
und  das  Kind  nach  der  Geburt  todt  aufgefunden  wird,  so  ist  es  siebei; 
dass  sie  die  Absicht  hatte  es  zu  tödten.  5.  Ein  Kind  kann  lebendge* 
boren,  aber  so  missbildet  sein,  dass  es  nach  der  Abtrennung  von  der 
Mutter  absterben  muss.  6.  Wenn  ein  Kind  theilweise  verdaute  Nahiung 
in  den  Verdauungswegen  hat  und  wenn  das  Mekonium  entleert  iat,  so 
hat  es  mindestens  24  Stunden  (?)  gelebt.  7.  Wenn  das  Foramen  o?ale 
geschlossen  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  vier  Tage  gelebt  habe  (?). 
8.  Wenn  der  Schnurrest  abgefallen  und  die  Nabeiwunde  völlig  gebeilt 
ist,  so  hat  das  Kind  eine  Woche  gelebt.  9.  Ein  Kind  kann  sehr  wider- 
standsfähig sein  und  Tagelang  nach  der  Aussetzung  noch  lebend  ge- 
funden werden. 

In  dem  von  Kob  (44)  veröffentlichten  Falle  handelte  es  eidi 
um  die  Frjage,  ob  die  Erstickung  eines  neugeborenen  Kindes  eine  ab- 
sichtlich oder  nur  durch  Vernachlässigung  der  nöthigen  Fürsorge  her- 
beigeführte war.  Da  das  Kind  nur  lose  in  Leinwand  verhüllt  und  is 
einer  defekten  Pappschachtel  verwahrt  gefunden  wurde,  in  der  eine 
gewaltsame  Erstickung  nach  Kob 's  Anschauung  nicht  thunlich  ge- 
wesen wäre,  da  ferner  Spuren  von  Gewalt  am  Eande  gans  und  gar 
fehlten   und   die   Sektion   allerdings    die  &stiokung6-Merknalei    aber 
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Dor  ia  weftig  auffallender  Weise  ergab,  da  endHeh  die'Vordetdäche 
des  kiDdliohen  Kdrpers  s^ark  mit  eingetrocknetem  Blut  beschmiert  war, 
so  scblo88  dflfi  Oütaehten,  dase  <Ue  Erstickimg  wahrscheinlich  dadurch 
herbeigefabtt  worden  war,  dass  das  Kind,  das  im  Stehen  geboren  worden 
war,  mit  dem  Qesicht  nach  oben  auf  den  Boden  zu  liegen  kam  und 
dass  die  Nachgeburt  so  auf  das  E[ind  fiel,  dass  Mund  und  Nase  von 
den  Eihäuten  oder  der  Nachgeburt  verschlossen  wurden,  wie  dies  auch 
in  einem  anderen  von  Kob  begutachteten,  in  einem  weiteren  von 
Bkreozka  beobachteten  Falle  der  Fall  gewesen  ist. 

Simon  (87)  berichtet  über  die  Untersuchung  einer  verpackt  auf 
der  Strasse  gefundenen  Kindsleiche,  welche  dO  cm  lang  war,  keinerlei 
äussere  Verletzungen  erkennen  liess  und  ganz  frisch  war,  sogar  noch 
verhältnissmässig  frische  Blutflecken  zeigte.  Die  Nabelschnur  war  2  cm 
vom  Nabel  abgeschnitten  und  mit  Faden  zugebunden.  Es  wurde  daher 
auf  nat&rlichen  Tod  bei  der  nicht  lebensfähigen  Frucht  geschlossen, 
femer  eine  Abtreibung  ausgeschlossen,  wdl  im  sechsten  Monate  der 
Schwangerschaft  Fruchtabtreibungen  nicht  mehr  vorgenommen  werden 
(?  Ref.)  und  nur  Verheimlichung  der  Niederkunft  angenommen.  Eine  auf- 
gegriffene verdächtige  Frauensperson  liess  keine  Zeichen  einer  früheren 
oder  vor  Kurzem  stattgefundenen  Geburt  erkennen,  was  bei  der  Frische 
des  Kindeskörpers  der  Fall  hatte  gewesen  sein  müssen,  und  wurde 
daher  wieder  entlassen. 

61a ister  (30)  macht  auf  eine  empfindliche  Lücke  in  der  eng- 
lischen Gesetzgebung  aufmerksam,  welche  die  Tödtung  eines  Kindes 
in  der  Geburt,  bevor  es  ganz  geboren  ist>  straffrei  lässt.  Es  wird  mit 
Recht  als  dringend  uoth wendig  betont,  dass  diese  Lücke  ausgefüllt 
werde. 

Rentoul  (77)  macht  Vorschläge  über  die  in  England  noch  nicht 
eingeführte  Anzeigepflicht  bei  Todtgeburten  und  will  die  Vorschrift 
eingeführt  wissen,  dass  als  „todtgebomes  Kind*'  alle  Früchte,  welche 
den  vierten  Monat  des  intrauterinen  Lebens  erreicht  haben  und  keine 
Lebenszeichen  von  sich  geben,  zu  verstehen  sind.  Die  Begistrirung 
der  Todtgeburten  soll  eigens  dazu  aufgestellten  Aerzten  oder  einem 
Leichenschauer  oder  Prokurator  übergeben  werden.  Die  übrigen  Vor- 
schläge haben  ausserhalb  Englands  kein  vordringliches  Interesse. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Athmung  der  Neu- 
geborenen und  die  Wiederbelebungsmethoden  beiasphyk- 
tisch  geborenen  Kindern. 

Zuntz  und  Strassmann  (104)  beschäftigen  sich  mit  der  in  der 
letzten  Zeit  von  Olshausen  zur  Diskussion  gebrachten  Kontroverse  be- 
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zuglich  des  Zustandekommens  der  ersten  Athmnng.  (Wegen  de«  rein 
theoretischen  Charakters  dieser  Diskussion  tind  der  zwischen  01«- 
hausen  und  Runge  entstandenen  Polemik  ist  bisher  hi  diesen  Re- 
feraten derselben  keine  Erwähnung  geschehen.  Ref.)  Zantz  fasU 
nach  wie  vor  an  der  Schwär tz 'sehen  Lehre  fest,  dass  der  dyspnoiscbe 
Zustand  des  Blutes  die  alleinige  und  aasreichende  Ursache  des  ersten 
Atherozuges  sei,  räumt  aber  dem  von  Olshausen  betonten  Mo- 
mente der  Hyperämie  des  Schädels  auch  einige  Bedeutung  ein,  jedoch 
nur  insofern  als  dadurch  die  Venosifät  des  Blutes  im  Schädel  tind 
der  dyspnoische  Zustand  der  Medulla  oblongata  erhöht  wird.  Dagegen 
kann  er  dem  zweiten  von  Olshausen  angezogenen  HiHsmoment 
nämlich  der  Kompression  des  Thorax  beim  Durchtritt  durcli  die  VnlTa, 
keine  Bedeutung  beimessen,  indem  aus  den  von  ihm  angestellten  Ver- 
suchen hervorgeht,  dass  alle  Methoden  der  Wiederbelebung,  weldie 
nur  auf  die  Exspiration  hinarbeiten  (Schröder,  MashalKHall) 
keine  Wirkung  haben.  Dagegen  sind  die  auf  Inspiration  wirkenden 
Belebungsmethoden  (Silvester,  B.  S.  Schult ze)  auch  bei  luftleeren 
Lungen  wirksam.  Strassmann  führt  femer  aus,  dass  unter  den 
Wiederbelebungsmethoden  ganz  besonders  die  Schultz  ersehen  Sdiwin* 
gungen  allen  Anforderungen  gerecht  werden  und  im  Stande  sind,  anch 
völlig  luftleeren  Lungen  Luft  zuzuführen,  was  aus  den  mltgetheilten 
Untersuchungen  mit  Sicherheit  hervorgeht.  Bei  mangelhaft  entwickel- 
ten Früchten,  Frühgeburten  etc.  sind  allerdings  wegen  der  Weichheit 
des  Thorax  auch  die  Seh ultze' sehen  Schwi^ngungen  unwirksam  und  in 
diesen  Fällen  ist  nach  Befreiung  der  Luftröhre  von  Schleim  das  künst- 
liche Lufteinblasen  ein  Mittel,  das  trotz  der  dagegen  herrschenden  Be- 
denken (Zerspringen  von  Alveolen,  Emphysem,  Pneumothorax,  lieber- 
tragung  der  Tuberkulose)  eines  Versuchs  wertb  ist 

Labor  de  (47)  spricht  neuerdings  für  die  von  ihm  angegebenen 
Zungentraktionen,  die  er  als  direkten  Reiz  über  alle  indirekt  wirken- 
den (z.  B.  Einführung  des  Katheters  in  die  Luftröhre)  stellt  Die  Zunge 
soll  nioht  mit  einer  Zange,   sondern  mit  zwei  Fingern  gefasst  wafden. 

P  i  n  ard  (74, 75)  erklärt  die  von  Labor  de  eingeführten  rhythmiEchcn 
Zungentraktionen  für  einen  werthvollen  Reflex  zur  Auslösung  des  er^t  n 
Athemzuges,  glaubt  aber  denselben  doeh  keinen  grösseren  Werth  »«-r- 
kennen  zu  dürfen ,  als  den  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  der 
Asphyxie  Neugebomer,   namentlich  der   intralaryngealen    Insufflatioü. 

Touvenaint  (93)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Laborde*- 
schen  Zungentraktionen  ohne  Erfolg  waren,  während  künstliche  Ath- 
roung  und  Lisufilation  zum  Ziele  führten. 
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Cooke  (18)  empfiehlt  die  Einführung  eines  Fingers  per  j^num 
zur  Wiederbelebung  a^hyktischer  Neugeborener.  Dieses  Mittel  ist 
natürlich  nur  ein  peripherer  Beiz,  der  die  künstlicbe  Athmung  in 
Fällen  yqd  irgendwie  schwerer  Asphyxie  nicht  ersetzen  kann.  Die 
Definition  Cooke' 8  von  Asp^jzie  als  dem  Zustande,  in  welchem  sich 
di9  Athmung  unmittelbar  nach  der  Geburt  nicht  einstellt,  ist  wohl 
sehr  anfechtbar. 

Die  von  La^arewitsch  (62)  ,^rspAnenen"  WiederMebungs-Me- 
tboden  siiid  keineswegs  neu,  sie  bestehen  im  Wesentlichen  in  dem  An- 
drücken der  unteren  Ej^tremitaten  gegen  die  Bauchwand  sowie  um 
einige  Modifikationen  der  Silvester 'sehen  und  ähnlicher  Methoden, 
welche  durch  die  ait^^diide  Stellung  des  Arztes,  die  als  besonders 
Yortheilbaft  für  die  Methode  hervorgehoben  wird,  bedingt  werden.  Die 
gigen  die  Schultz^' sehen  Schwingungen  vorgebrachten  Einwände 
sind.grosstenth^B  aus  BequemlichkeitBrücksichten  entsprungen,  welche 
nun  und  nimmer  Ausschlag  geben  sollten  bei  der  Eeurtheilung  einer 
solchen  Methode,  die  wie  die  Sohultze'sohe  an  Wirksamkeit  alle 
anderen  gebräuchlichen  Methoden  übertrifft. 

Keil  mann  (40)  tritt  neuerdings  und  mit  vollem  Rechte  auf*  die 
Seite  K  8.  Schul tze's  in  der  Frage,  ob  bei  Clavikular-Fraktur  die 
Seh ultze 'sehen  Schwingungen  zulässig  sind.  Die  zwei  mitgetheilten 
Fälle  beweisen,  dass  die  Schwingungen,  wenn  richtig  ausgeführt^  bei  vor- 
handene Clavikular-Fraktur  nicht  nur  keinen  Schaden  bringen,  sondern 
ebenso  lebensrettend  wirken  wie  bei  unverletztem  Kinde. 

Was  die  Entstehung  des  Clavikular-Bruches  in  den  beiden  Keil- 
mann'schen  Fällen  betrifilt,  so  entstand  die  Verletzung  im  ersten 
Falle  bei  der  Armlösung  durch  Einführen  der  Hand  zwischen  Schulter 
und  Beckenwand  oder  durch  Druck  auf  den  Humerus  und  Kompression 
der  nach  oben  gerichteten  Knochen  gegen  das  sternale  Ende  zu.  Auch 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kompressionsbruch,  enU 
standen  beim  Herabziehen  der  Schulter. 

Auch  Beuttner  (8)  erklärt  die  Clavikularfraktur  nicht  für  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Ausführung  Schul  tze' scher  Schwingungen 
und  veröffentlicht  einen  einschlägigen  Fall,  bei  welchem  nach  dem 
Tode  d^  Frucht  bei  der  Autopsie  keine  Verletzungen  der  Pleura  cos- 
talis  und  des  Lungeng;Bwebes  gefunden  wurden;  die  linke  Clavicula 
(echwierige  Armlösung  I)  war  in  der  Mitte  gebrochen  und  das  Gewebe  in 
der  Umgebung  war  blutig  durchtränkt;  beide  Lungen  waren  lufthaltig. 
Durch  Versuche  an  einem  eben  verstorbenen  Kinde,  an  welchem  beide 
Schlüsselbeine  frakturirt   wurden,   stellte  Beuttner  femer  fest,   dass 

57* 


Digitized  by 


Google 


900  GebartshUfe.     Gerichtsärsthohe  Geburtshilfe. 

durch  Schwingungen  eine  Verleteong  der  Pleura  nicht  lierbeige- 
gefuhrt  werde.  Benttner  zieht  aus  den.  Heydrich'scheD,  Keil- 
mann'sehen  und  den  eigenen  Beobachtungen  folgende  '  SdiloBSBätze: 
1.  Jedes  Kind,  das  in  tief  asphyktiscbem  Zustande  aUs  Bec^en^d- 
läge  zur  Welt  kommt,  muss,  wenn  immer  mö^ich,  vor  AusföbniDg 
der  Schnitze 'sehen  Schwingungen  auf  Clavikolarfraktur  anieiaucht 
werden;  2.  die  Schnitze' sehen  Schwingungen  sind  bei  tief  aapbyktischem 
Kinde,  das  eine  davikular-Fraktur  erlitten,  nicht  kontraindizift^  raüasen 
aber  dann  mit  besonderer  Vorsicht  ausgeführt  weiden,  endlieh  3.  die 
Schnitze' sehen  Schwingungen  sind  bei  tief  asphyktifichem  Kinde,  das 
eine  doppelseitige  Clavikularfraktur  erlitten,  nicht  kontraindtdrt,  die 
Inspiration  erfolgt  in  diesem  Falle  hauptsachlich  nach  dem  Gesetze 
der  Centrifagalkraft. 

Was  Sitz  und  Entstehung  der  Clavikularfraktur  betrifft^  so  befand  sich 
der  Bruch  in  dem  Beuttner'schen  Falle  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeins, 
und  Beuttner  ist  geneigt,  eine  andere  Entstehungsweise  anzunehnen 
als  die  Kompression,  weil  nach  Küstner  und  Keil  mann  bei  Kom- 
pression sbrüchen  der  Clavicula  die  Bruchstelle  an  der  Grenze  des  mitt- 
leren und  äusseren  Drittels  sitzt. 

Fälle  von  Melaena  neonatorum. 

Morgan  (67  j  berichtet  über  ein  am  .2.  Tage  an  Magen-  und  Darm- 
blutung gestorbenes  Kind.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Mi^n  und  Darm 
mit    Blut    gefüllt,  jedoch  war    nirgends  eine   Uloeratiott   aufzufinden. 

Romme  (78)  tritt  für  den  infektiösen  Ursprung  der  Melaena 
neonatorum  ein,  indem  er  die  Arbeiten  von  Gärtner,  Dungern, 
Schaff  er.  Neu  mann  u.  A.  analysirt.  Eigene  Beobachtungen 
werden  nicht  angeführt. 

Auch  in  dem  Falle  vonRossiter  (79)  fand  sich  keine  UloeratioOi 
nur  war  die  Schleimhaut  des  Duodenum  und  Ueum  stark  hyperamiscb. 
Die  Lungen  waren  nur  theilweise  lufthaltig.  Die  Nabelschnur  fand 
sich  bei  der  Geburt  dreimal  um  den  Hals  geschlungen. 

Simmonds  (86)  fand  bei  einem  an  Melaena  gestorbenen  Kinde 
völligen  Defekt  des  linken  Ventrikels,  der  Mitralis  und  des  Aortenoatiums; 
Aorta  und  Art.  pulmonalis  entsprangen  aus  einem  Bulbus  am  redtCen 
Ventrikel. 

In  Stevenson ^s  (89)  Falle  handelte  es  sich  offenbar  um  ein 
nicht  ausgetragenes  Kind,  wenigstens  wird  von  hochgradiger  Abroagening 
und  völligem  Mangel  des  subkutanen  Fettes  gesprochen.  Der  Tod 
erfolgte  unter  den  Erscheinungen  einer  Magen-Darmblutaug ;  keine 
Sektion. 
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lieber  Infektion  des  neugeborenen  Kindes,  besonders  von 
der  Nabelwunde  aus,  bandeln  folgende  Arbeiten. 

Ehrendorf  er  (22)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  der 
Asphyxie  die  Infektion  der  Nabelwunde  die  meisten  Opfer  unter  den 
neugeborenen  Kindern  fordert;  %t  selbst  hat  unter  81  Kindersektionen 
in  16  Fällen  Nabelinfektion  nachgewiesen.  Bezüglich  der  Prophylaxe 
Bchlägt  er  vor,  den  Nabelstrang  kurz  abzuschneiden  (ca.  3 — 4  cm) 
und  femer  alle  Verbände,  welche  den  Luftzutritt  verhindern,  besonders 
Oelläppohen,  antiseptieche  Ooclusiv- Verbände,  alle  konservirenden  und 
reisenden  Stoffe  und  alle  feuchten  Verbände  zu  vermeiden ,  weil  diese 
die  Fäulniss  des  Stranges  begOnstigen  und  seinen  Abfall  verzögern. 
Bbenso  soll  zu  warme  Einhüllung  des  Kindes,  besondei-s  in  wasser- 
dichte Stoffe  vermieden  werden.  Zu  empfehlen  ist  Einhüllen  des 
Stranges  in  sterile  Leinwand  und  Beartreuung  mit  Salicyl-Ämylum- 
Pulver.  Im  Uebrigen  wird  aber  mit  Recht  betont,  dass  es  nicht  dieses 
oder  jenes  Pulver  oder  eine  bestimmte  Methode  ist^  die  den  gewünschten 
Vortheil  bringt,  sondern  nur  die  strenge  Einhaltung  der  minutiösesten 
Sauberkeit,  deren  Wichtigkeit  dem  angehenden  und  fertigen  Arzte, 
sowie  den  Hebammen  auch  bezüglich  der  Nabelinfektion  nicht  ^n« 
dringlich  genug  wiederholt  werden  kann.  Es  sollte  femer  allenthalben 
unter  erhöhter  ärztlicher  Kontrolle  klinisch  und  durch  Obduktionen  die 
Morbidität  und  Mortalität  der  Neugeborenen  von  Zeit  zu  Zeit  geprüft, 
die  prophylaktischen  Massregeln  wenn  nöthig  verschärft  und  bezüg- 
lidie  Berichte  über  errungene  Erfolge  von  den  Anstalten  mitgetheilt 
werden. 

Eröss  (23)  wendet  sich  gegen  die  beliebte  Diagnose  ^Debilitas 
congenita"  als  Todesursache  und  glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Erkrankungen  Neugeborener  dureh  Wundinfektion  vom  Nabel  aus 
bedingt  ist,  indem  in  der  Bndapester  geburtshilflichen  Klinik  die  Zahl 
der  febril«:!  Erkrankungen  durch  bessere  Behandlung  der  Nabelwunde 
von  45  auf  ll,38*^/o  zurückging. 

Die  Veröffentlichung  von  Hermes  (35)  aus  der  Danziger  Heb- 
ammenanstalt  beweist,  dass  durch  gewissenhafte  Reinlichkeit  bei  der 
Behandlung  des  Nabelschnurrestes  Infektionen  der  Nabelwunde  auch 
dann  vermieden  werden  können,  wenn  die  Methode  des  Nabelverbandes 
eine  Verzögerung  der  Mumifikation  des  Schnurrestes  bewirkt  Die  Be- 
handlung des  Schnuirestee  erfolgt  in  der  Danziger  Anstalt  genau  nach 
den  Vorschriften  des  preussischen  Hebammenlehrbuches  (täglicher  Ver- 
band mit  Watte,  die  mit  4<^/oiger  Karbolvaseline  bestrichen  ist).  Von 
100  auf  diese  Weise  behandelten  und  kontroUirten  Kindern  liess  sich 
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nur  bei  zweien  eine  Temperatur  von  37,8^  und  darüber  um  die  Zeit 
des  Abfalles  der  Schnur  nachweisen  und  die  Temperatur  von  37,9* 
wurde  überhaupt  nie  überschritten,  so  dass  also  nu!t  in  diesen  zwei 
Fällen  —  wenn  überhaupt  —  eine  Infektion  der  Nabelwunde  an- 
genommen werden  könnte.  Der  Abfall  des  Schnurrestes,  welcher  bei 
trockenem  Verbände  durchschnittlich  am  6.  bis  7.  Tage  erfolgt 
(Bö sing),  wird  durch  das  Danziger  Verfahren  durchschnittlich  um 
einen  Tag  hinausgeschoben. 

Keilmann  (41)  empfiehlt  zur  Abnabelung  folgendes  Verfahren: 
Die  Schnur  wird  nach  Uebertritt  des  Reserveblutes  mit  in  SubBmat 
desinfizirtem  Leinwandbändchen  doppelt  unterbunden  und  mit  in  sieden- 
dem Wasser  sterilisirter  Scheere  durchschnitten,  so  dass  der  Stumpf 
2  —3  cm  lang  bleibt.  Der  letztere  wird  mit  trockener  Wundwatte 
bedeckt  und  durch  die  Nabelbinde  fixirt  Nach  dem  täglichen  Bade 
wird  der  Stumpf  sorgfältig  getrocknet  und  mit  neuer  Watte  versorgt 
Die  Wärterinnen  sind  anzuweisen,  eine  gewaltsame  Abtrennung  des 
Schnurrestes  im  Bade  oder  beim  Verbandwechsel  zu  vermeiden.  Der 
Schnurrest  fiel  unter  dieser  Behandlung  durchschnittlich  am  sechsten 
Tage  ab  und  es  fieberten  von  118  so  behandelten  Kindern  nur  fünf, 
aber  meist  nur  vorübergehend,  eines  bis  39,5°.  Bei  W^lassung  des 
Bades  (Doktor),  wobei  also  auch  die  regelmässige  Durchfeuchtnng 
des  mumifizirten  Schnurrestes  vermieden  wird,  waren  aber  die  Resultate 
noch  günstiger,  indem  von  400  Kindern  nicht  ein  einziges  fieberte. 

Paul  (72)  beschreibt  die  an  der  Marburger  Klinik  versuchte 
Methode  der  Nabelschourversorgung.  Nach  einem  Reinigungsbade  wird  die 
vorher  in  gewöhnlicher  Weise  unterbundene  Schnur  nach  nochmaliger 
Unterbindung  ^/2 — 1  cm  kurz  abgeschnitten;  hierauf  Schi uss verband 
mit  sterilisirtem  Mull,  dann  Watte  und  Guttaperchapapier.  Am  sechsten 
Tage  Verbandwechsel ;  manchmal  ist  ein  zweiter  und  sogar  dritter  Ver- 
band nöthig,  da  bis  zum  Abfallen  des  Schnurrestes  bis  zu  14  Tage 
vergehen  können.  Während  der  Verband  liegt,  wird  das  Kind  nicht 
gebadet  In  allen  32  so  (nach  Gross)  behandelten  Fällen  trat 
reaktionslose  Heilung  ein.  (Der  späte  Abfall  des  Schnurrestes  ist 
offenbar  auf  die  durch  den  Verbandsverschluss  bewirkte  Behinderung 
der  Verdunstung   und  Austrocknung  zurückzufuhren.     Ref.) 

Schliep  (83)  betont  die  Noth wendigkeit,  eine  schnelle  MumifikatioD 
des  Nabelschnurrestes  zu  erzielen,  um  eine  Infektion  zu  vermeiden. 
Am  schnellsten  erzielt  man  die  Mumifikation  durch  täglich  zweimaliges 
Bepinseln  des  Schnurrestes  mit  2^/oiger  Silbemitratlöstmg.  Unter 
dieser    Behandlung   ist    die  Mumifikation    am   zweiten    Tage    beendigt 


Digitized  by 


Google 


Das  neugeborene  Kind.  903 

und  am  3. — 4.  Tage  fällt  die  Schnur  ab.  Kekangszustände  wurden 
niemals  beobachtet  Schliep  möchte  diese  Art  der  Behandlung  den 
Hebaromen  zur  Pflicht  machen,  was  um  so  leichter  ist,  als  dieselben 
die  betreffende  Lösung  wegen  der  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennor- 
rhoe ohnedies  bei  sich  führen  (?  Ref.). 

Grösz  (34)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Nabels  die  Einhüllung 
in  sterilisirte  Leinwandläppchen  und  Bestreuung  mit  Salicyl-Amylum- 
Pulver.  Dennoch  sah  er  unter  444  so  behandelten  Fällen  auf  der 
Tauff  er 'sehen  Klinik  in  Pest  nur  in  96  Fällen  normalen  Abstoissungs- 
yorgang  und  einen  Fall  von  letal  endigender  Sepsis  von  der  Nabel- 
wunde  auSk  Aber  auch  bei  scheinbar  normalem  Abstossungsvorgang 
werden  Temperatursteigerungen  beobachtet,  welche  wahrscheinlich  auf 
eine  Infektion  der  Nabel  wunde  zu  beziehen  sind ,  andererseits  fehlten 
bei  Sphacelus  des  Schnurrestes  Temperatursteigerung,  so  dass  also  nicht 
jede  lokale  Infektion  zu  einer  allgemeinen  zu  werden  braucht.  Auf 
alle  Fälle  ist  die  dringendste  Reinlichkeit  bei  Behandlung  der  Nabel- 
wunde  geboten. 

Greene  (32)  empfiehlt  zur  aseptischen  Behandlung  des  Nabelschnur- 
restes die  Unterbindung  mittelst  Oummiligatur. 

Gagey  (28)  empfiehlt  erst  eine  provisorische,  dann  eine  definitive 
Ligatur  mit  nicht  zu  dünnem  aseptischen  Faden  anzulegen,  bei  sulz- 
reieher  Schnur  eine  Gummiligatur. 

Wolff(102)  beschreibt  einen  Fall  von  tödtlicher  Streptokokken- 
Infektion  von  der  Nabel  wunde  aus. 

Sebbel  (85)  berechnet  für  die  letzten  Jahre  aus  der  Würzburger 
Klinik  eine  Kindermortalität  von  2,87  ^/o  und  betont  ebenfalls  die 
Infektion  vom  Nabel  aus  als  eine  besonders  häufige  Todesursache. 

Finkeiste  in  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  akutester  Sepsis  bei 
einem  Neugeborenen,  die  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  führte.  Die  an 
schwerer  puerperalen  Sepsis  erkrankte  Frau  hatte  das  Kind  gestillt 
Aus  Blut,  Gewebssaft  und  Organen  wurden  Streptokokken  gezüchtet 
In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  hämorrhagische 
Diathese,  die  mit  Blutungen  aus  Rachen-  und  Gaumen  Schleimhaut  und 
aus  intertriginösen  Stellen  der  Haut  einherging.  Aus  den  Organen 
wurde  der  Bacillus  pyocyaneus  und  ausserdem  ein  in  seinem  Verhalten 
ganz  mit  dem  Bacillus  haemorrhagicus  Kolb  übereinstimmender  Bacillus 
gezüchtet 

Käst  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Stomatitis, 
in  welchem  die  Infektion  wohl  durch  die  Aspiration  gonorrhoischen 
Vaginalschleimes  seitens  des  asphyktischen  Kindes  stattgefunden  hat. 
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In  Nammack's  (66)  Falle  von  Verblutung  aus  dem  Ifabel 
sieh  als  Ursache  Degeneration   der  Gefaaswinde,   wohl  in  Fo^ 
Syphilis. 

Turner  (95)  berichtet,  dass  auf  der  Insel  8t  Kilda  (Hebriden) 
der  in  erschreckender  Weise  verbreitete  Tetanus  der  Neageboreneo 
(67^/o  aller  Kinder  starben  in.  den  ersten  zwei  Lebenswochen!)  dureh 
antiseptischen  Nabel  verband  (Jodoform -Bestreuung  und  Gazeverhaiiii) 
vollständig  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Auch  in  dem  FaUe 
von  Firth  (26)  scheint  der  Tetanus  durch  Infektion  der  Nabelwimde 
entstanden  zu  sein. 

üeber  plötzliche  Todesfälle  bei  Kindern  handeln  fidgende 
Arbeiten. 

Wernitz  (100)  berichtet  über  einen  Fall  von  aiober  spontaiier 
tödtl icher  Nabelblutung  nach  Abstossung  des  Schnurrestes» 

Stuart  (90)  beobachtete  einen  Fall  von  Nabelbluiung  am  10. 
Lebenstage  nach  Abfall  des  Schnurrestes  und  bei  nicht  uloerirtem 
Nabel.  Trotz  Styptica  und  Ligatur  erfolgte  der  Tod.  Die  Blntong 
beruhte  auf  hämorrhagischer  Diathese,  indem  auch  aas  der  Conjunetivm 
Blutungen  auftraten,  sowie  die  Nabelblutung  vorübergehend  stand« 

Barak  (3)  berichtet  über  drei  plötzliche  Todesfälle  bei  Kindern, 
bei  welchen  bei  der  Sektion  Hypertrophie  der  Thymus  (35  besw.  40  g 
Gewicht)  gefunden  wurde,  und  betont  bei  einem  sc^h^i  Befunde  die 
Verpflichtung,  die  Möglichkeit  eines  natürlichen  Todes  zu  begutachteo. 
Schliesslich  werden  die  Gewichtszahlen  der  Thymus  bei  16  Kindeni, 
die  an  anderen  Todesursachen  starben  mitgetheilt^  bei  denen  jedoch  in 
drei  Fällen  das  Gewicht  30  g  überstieg,  in  einem  Falle  sogar  49  g 
erreichte. 

Pi^decocq  (73)  beschreibt  einen  Fall  von  Todesfall  von  der 
Thymus  aus,  bd  welcher  die  Drüse  nur  16  Gramm  schwer  und  5— 5^/tcni 
lang,  4^/s  cm  breit  und  1,8  cm  dick  war;  eine  andere  Todeanieaebe 
war  auBzuschliessen. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  Blepharo- 
blennorhoea  neonatorum  und  deren  Verhütung. 

Morax  (63)  imd  Parinaud  (71)  konnten  bei  (Conjunctivitis 
Neugeborener  als  Ursache  ausschliesslich  Pneumokokken  (statt  Gono* 
kokken)  nachweisen.  Jedoch  ist  nach  Parinaud 's  Beobachtungen 
diese  Art  von  Conjunctivitis  eine  viel  mildere  als  die  blennorrhoisohe 
und  führt  nie  zu  so  starker  Lidschwellung  und  Eitersekretion,  auch 
bleibt  die  Cornea  frei  und  der  Katarrh  heilt  in  3— 4  Wodiea.  Audi 
in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  intensiver  ist,  wie  in  dem  von  Morax, 
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untemskeidet  sich  die  Erkrankung  klinisch  wesentlich  von  einer 
flohweEitf^ii  Ophthalmoblennorrhoe. 

Andere  Mikroorganismen  wurden  von  Wilbrand,  A.  Sänger 
ixBd  8t&lin  (101)  bei  einer  eiterigen  Ophthalmie-Epidemie ,  die  512 
Personen  ergiiff,  nachgewiesen,  nämlich  reichliche,  vielfach  intracelluläre 
Diplokokken,  die  den  Gonokokken  täuschend  ähnlich  warbn,  und  feine 
Bacülen,  die  nrit  den  Weeks 'sehen  Bacillen  der  epidemischen  Con- 
jnnetivit»  übereinstimmten.  Die  Entzündungserscheinungen  bei  dieser 
Epidemie  unterschieden  sich  von  der  echten  Blennorrhoe  durch 
weichere  und  weniger  cyanotische  Schwellung  der  Lider  und  durch 
Biidimg  deutlicher  Follikel,  ja  mitunter  eines  ausgesprochenen  Trachoms. 
Zur  Unterscheidung  der  genannten  den  GU)nokokken  ähnlichen  Diplo- 
k<^ken  von  den  echten  ist  die  Gram 'sehe  Färbung  geeignet,  welche 
daher  zur  sicheren  Feststellung  einer  gonorrhoischen  Entzündung  der 
CbBJuaetiva  nothwendig  ist  (Axenfeld,  Monatschr.  f.  Geburtshilfe 
und  Gyn.  Bd.  I,  pag.  289). 

Köstlin  (46)  tritt  aufs  Energischste  für  die  Cred^'sche  Pro- 
phylaxe der  Ophthalmoblennorrhoe  ein  und  vertheidigt  das  Verfahren 
gegen  die  demselben  von  vielen  Seiten  gemachten  Vorwürfe.  Ganz 
beaondeia  wird  mit  Recht  die  Ansicht  als  unerwiesen  bezeichnet,  dass 
durch  die  prophylaktische  Einträufelung  eine  erhöhte  Disposition  des 
Auges  für  Sekundärinfektion  bewirkt  werde.  Ueberhaupt  sind  die 
Sekundärinfektionen  nicht  so  sehr  häufig  und  die  meisten  derselben  sind 
als  primär  entstanden  mit  verlängertem  Inkubations-Stadium  aufzufassen. 
Alle  anderen  Verfahren  stehen,  wie  die  angeführten  Statistiken  beweisen, 
an  Wirksamkeit  dem  Cred^'schen  Verfahren  entschieden  zurück.  Was 
die  obligate  Verpflichtung  der  Hebammen  zur  prophylaktischen  Argen- 
tum-Einträufelnng  anlangt,  so  ist  Köstlin  ein  entschiedener  Anhänger 
der  allgemeinen  Einführung  des  Verfahrens  in  der  Privatpraxis,  um 
so  mehr  als  das  G  r  e  d  6  'sehe  Verfahren  einfacher  zu  erlernen  und 
auszufuhren  ist  als  alle  zum  Ersatz  desselben  vorgeschlagenen  Methoden. 
Eine  fakultative  Einführung  ist  bedenklich,  weil  diese  voraussetzt,  dass 
die  Hebammen  die  Momente,  welche  den  Ausbruch  einer  Blennorrhoe 
beim  Rinde  vermuthen  lassen,  stets  richtig  beurtheilen  sollen  und  weil 
diese  Massregel  erst  recht  zu  Gehässigkeiten  führen  kann  und  mehr 
einen  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  darstellt,  als  die  obligatorische 
Einträufelung.  Natürlich  muss  den  Hebammen  auch  die  Anzeigepflicht 
aller  Fälle  von  eiteriger  Conjunctivitis  auferlegt  werden.  Hervor- 
zuheben ist  schliesslich  noch,  dass  Köstlin  mit  Recht  die  Infektion 
der  Augen   intra  partum   zu  Stande  kommen  lässt,    aber    auch,    bei 
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nachher  geschehender  Infektton  das  Cred6'8cbe  Verfahr«ii  als  da» 
wirksamste  bezeichnet 

Keilmann  (42)  legt  bei  der  Prophylaxe  der  OphthalmoblenDorrhoe 
der  Neugeborenen  das  Hauptgewicht  auf  die  Desinfektion  der  Schade 
während  der  Geburt;  nach  der  Geburt  werden  die  Lider  des  Kiode» 
nur  mit  reinem  Wasser  sorgfältig  von  Vernix  caseosa,  welche  nach 
Reilmann's  Ansicht  die  Gonokokken  beherbergt^  gereinigt  Nei8ser(68) 
empfiehlt  dieses  Verfahren  als  weniger  reizend  und  leichte  auszufuhreo 
als  das  Cred^'sohe.  Dagegen  tritt  Cohn  (17)  für  die  Cred^'sche 
Methode  ein  und  bestreitet  deren  schädliche  Wirkung  auf  das  Augeu 
Die  Methode  sollte  den  Hebammen  gelehrt  werden  und  ausserdem 
wird  auf  die  Einfuhrung  der  Meldepflicht  für  die  Hebammen  grosses 
Gewicht  gelegt. 

Mittendorf  (65)  tritt  für  allgemeine  Anwendung  der  Cred6- 
sehen  Methode  ein,  da  bei  4300  Geburten  in  der  Sloane  Matemi^ 
kein  einziger  Fall  von  Blepharoblennorrhoe  auftrat 

Auch  Gross  mann  (38)  will  das  Cred^'sche  V^ahren  in  der 
Privatpraxis  allgemein  obligatorisch  eingeführt  wissen;  die  Hebammen 
sind  zu  instruiren,  dass  sie  bei  eintretender  Augenentsündong  auf  Zu- 
ziehung eines  Arztes  zu  dringen  und  bei  Nichtbefolgen  dieses  Rathes 
Anzeige  zu  machen  haben. 

Charpentier  (16)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe die  obligatorische  Einführung  der  Augenwaschung  mit  ge- 
kochtem warmem  Wasser. 

Budin  (15)  betont  die  Häufigkeit  der  sekundären  Conjunctivitis 
nach  Eiuträufelung  2^/o  iger  Argentumnitricum-Lösungen,  die  er  des- 
halb durch  schwächere  Lösungen  von  1  :  150  ersetzte.  Von  2004 
80  behandelten  Kindern  erkrankten  nur  zwei  an  wirklicher  Blennorrhoe 
—  jedoch  war  in  einem  dieser  Fälle  die  Eiuträufelung  vergessen  worden  — 
und  sieben  an  sekundärer  Conjunctivitis.  Während  der  Geburt  winl 
bei  allen  Kreissenden  eine  Scheiden ausspülung  von  1 :  4000  Sublimat 
vorgenommen,  und  die  Eiuträufelung  der  Augen  geschieht  unmittelbar 
nach  der  Geburt  und  vor  der  Abirabelung,  nachdem  die  Augen  mit 
Watte  ausgewischt  worden  sind. 

Stucke  (91)  tritt  für  die  Verpflichtung  der  Hebammen  ztir 
Durchführung  der  C red 6 'sehen  Prophylaxe  und  zur  Anzeige  der  & 
krankungen  ein. 

Samelsohn  (80)  gelang  es  in  einem  Falle  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe nicht,  Gonokokken  nachzuweisen,  dagegen  kam  es  in  diesem 
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PaDe  zu  Vulvovaginitis  und  Gelenkmetastasen  und  im  Eiter  der 
letzteren  konnten  typische  Gonokokken  nachgewiesen  werden. 

Barbary  (4)  theilt  die  in  der  Klinik  Baude locque  geübte 
Prophylaxe  gegen  Ophthalmoblennorrhoe  mit;  dieselbe  besteht  darin» 
dasa  die  Kreissenden  zweistündlich  Scheidenspülungen  von  Quecksilber- 
bijodür  und  Jodkaliumlösungen  (0,5  resp.  1,0 :  1000)  erhalten.  Gleich 
nach  der  Geburt  werden  die  Lider  der  Neugeborenen  zusammen  mit 
der  ganzen  Orbitalgegend  abgeseift  und  mit  warmem  Wasser  abgespült 
und  schliesslich  eine  Losung  von  Gtronensäure  in  den  Bindehautsack 
instillirt.  Ob  das  Verfahren  seine  Schuldigkeit  thut,  erscheint  nicht 
sicher,  da  im  weiteren  Tenor  des  Aufsatzes  12  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Ophthalmoblennorrhoe  bei  Neugeborenen  angeführt  werden. 

Die  von  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur 
herausgegebene  Belehrung  (6),  welche  auf  den  Standesämtern  jeder 
Person,  die  eine  Geburt  anmeldet,  ausgehändigt  wird,  enthält  eine 
leichtverständliche  Beschreibung  der  Krankheit  und  ihrer  verderblichen 
Folgen  und  die  Anweisung,  solche  Kinder  sobald  als  möglich  in  ärzt- 
liche Behandlung  zu  geben.  Zugleich  sollen  die  Hebammen  an  ihre 
Meldepflicht  und  an  die  Durchführung  der  Cred^'sche  Methode  — 
welche  aber  vom  preussischen  Hebammenlehrbuch  nicht  obligat  vor- 
geschrieben ist  —  erinnert  werden. 

Zum  Schlüsse  seien  einige  Arbeiten  über  die  rituelle  Cirkum- 
cision  und  die  dabei  vorgekommenen  Unglücksfalle  erwähnt. 

Bogdanik  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödtlicher  Karbol- 
säure-Vergiftung nach  der  rituellen  Besehneidung.  Die  frische  Wunde 
war  mit  6^/oiger  Karbolsäure  verbunden  worden  und  an  den  nächst- 
folgenden Tagen  machte  die  Hebamme  auf  Vorschrift  des  Beschneiders 
Umschläge  mit  der  gleichen  Lösung.  £s  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  Karbolurie  gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Cirkumcision 
auftrat  Die  Sektion  ergab  die  Merkmale  der  Karbolvergiftung. 
Bogdanik  warnt  eindringlich  vor  der  kritiklosen  Anwendung  der 
Antiseptica  bei  Kindern.  Ein  ähnlicher  Fall  von  tödtlicher  Vergiftung 
nach  wiederholter  Applikation  von  4  ^/oiger  Karbolsäurelösung  auf  die 
Cirkumcisions wunde  wurde  von  Meltzer  (New  Yorker  med.  Monats- 
schrift 1889)  beschrieben. 

Levien  (53)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Uebertragung  der 
Syphilis  bei  der  rituellen  Cirkumcision  durch  den  „Mohel";  drei  von 
den  Kindern  starben. 

Schirman  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  nach 
ritueller  Circumcisio  bei  einem  Neugeborenen.     Die  Operation  war  auf 
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primitive  Art  ausgeführt,  die  Wunde  mit  in  eine  Banre  getauchter 
Watte  verbunden,  mit  einem  Pulver  bestäubt  und  dann  mit  änem 
Fetzen  bedeckt  worden.  Am  nächsten  Tage  waren  die  ersten  Symptome 
von  Tetanus  vorhanden.     Das  Kind  genas. 
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Abort  576,  577,  Behandlung  d.  —  578, 
habitueller  —  580,  krimineller  —  856, 
künstlicher  —  576,  581,  855. 

Accouchement  forc4  747. 

Adenom  der  Niere  401. 

Adnexerkrankungen  173  ff.,  198  ff. 

Aethernarkose  42. 

Aetiologie  der  puerperalen  Wundin- 
fektion 676. 

AI  exander 'sehe  Operation  84. 

Amputatio  supravaginalis  b.  Myom 
126. 

Anatomie  d.  Harnröhre  258,  —  d. 
Harnblase  270,  —  d.  Ovarien  406, 
—  d.  weibl.  Genitalien  491. 

Anteversio-flexio  uteri  72. 

Aphthen  d.  Genitalien  230. 

Asphyxie,  Wiederbelebung  asphykt. 
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Atresia  vaginae  216. 

Atrophie  d.  Uterus  57. 
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Becken,  enges  623. 

Beckenbindegewebe  181. 

Beckeneiterungen  194  ff. 

Beckenlagen  666. 
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B  efruchtung  501. 

Beischlaf,  Beweis  des  stattgehabten 


834,  887,  Verletzungen  durch  d.  — 
234,  841. 

Berichte  aus  Kliniken  etc.  480. 

Bildnngsfehler  der  Scheide  214.  — 
d.  Vulva  238. 

Blase  siehe  Harnblase. 

Blasengebärmutterfisteln  336. 

Blasenmole  570. 

Blasenscheidenfisteln  325. 

Blasenschnitt  279. 

Blasensteine  307. 

Blennorrhoea  neonatorum  904. 

Blutungen  aus  der  Hamröhi«  264, 
Blasen—  288. 

Blutuntersnchungen  bei  Ovarial- 
tumoren 427. 


Carcinom  d.  Uterus  135  ff.,  Ausbrei- 
tung desselben  150.  —  d.  Tube  211. 

—  d.  Harnröhre  268,  —  d.  Nieren  402. 

—  d.  Ovarien  416,  444,  —  d.  Uterus 
bei  Schwangerschaft  560. 

Castration  424,  455,  ~  b.  Hysterie 
20,  21,  —  b.  Gynatresie  457,  —  b. 
Osteomalacie  457. 

Cervix,  Risse  d.  —  70,  Dilatation  d.  — 
747. 

Circumcision,  rituelle  907. 

Coitus,  Verletzungen  durch  d.  —  284, 
841. 

Golpotomia  anterior  30,  188. 

Corpus  luteum  433. 

Curettement  47,  67,  Regeneratioii  d. 
Schleimhaut  nach  —  59,  67,  VerieU> 
ungen  des  Uterus  bei  —  68. 
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Cysten    d.    Scheide    222,    225,    —   d. 

VulvR  24  flf..  —  d.  Nieren  400. 
Cystitia  289. 
Cystoskopie  274. 


D. 

Dainmplastik  236. 

Dammriss  286,  centraler  —  616,617. 

Deciduoma  malignum  159. 

Dermoidcysten  d.  Ovarien  419,448. 

Diagnostik,  gynäkolog.  15  IF.,  —  d. 
Geburt  510,  —  d.  Nierenerkrankungen 
350.  —  d.  Schwangerschaft  596. 

Difitetikd.Gebart517.  —  d.  Schwanger- 
schaft 506,  —  d.  Wochenbettes  528, 
—  d.  Nengeborenen  533. 

Dilatation  d.  Gervix  747. 

Drainage  nach  Laparotomie  29. 

Dysmenorrhoe  461. 


E. 


Eklampsie  646. 

Elektricitat  11  fi. 

Embryotomie  789. 

Emmet'sche  Operation  70. 

Endometritis  58,  patholog.  Anatomie 
d.  —  58,  Therapie  d.  —  63. 

Enterocele  vaginalis  177. 

Entwickelang  d.  befrachteten  Eies 
505. 

Entwickelnngsfehler  d.  Uterns  49. 

Entwickelnngsgeschichte  d.  Harn- 
röhre 258,  —  d.  weibl.  Genitalien  491. 

Entzfindnngd.  Uteras  58,  —d.  Scheide 
226,  —  d.  Vulva  241,  —  d.  Hararöhre 
264,  —  d.  Harablase  289,  —  d.  Harn- 
leiter 316,  —  eitrige,  der  Nieren  377, 
—  d.  Ovarien  406. 

Ernährungsstörungen  d.  Scheide 
226,  —  d.  Vulva  241. 

Exantheme  d.  Vulva  241. 

Extraktion  758. 

Extrauterinschwangerschaft  582. 


Fibrom  d.  Ovarien  441. 
Fremdkörper  im  Uterus  98,  —  in  d. 

Scheide  283,  236,  —  in  d.  Harnblase 

310. 


Fruchttod,  intrauteriner  568,  573. 
Frühgeburt    576,    künstliche  —  576, 

717. 
Funktionsfehler   d.  Harnröhre  261, 

—  d.  Harnblase  283. 


G. 

Geburt,  Physiologie  der  —  510  ff., 
Eindeslagen  510,  Diagnose  d.  —  511, 
Verlauf  d.  —  513,  Mechanismus  d. 
—  516,  Diätetik  d.  —  517,  Verlauf 
u.  Behandlung  d.  Nachgeburtsperiode 
523,  Narkose  u.  Hypnose  Kreissender 
526.  Pathologie  d.  —  610  ff.,  Allge- 
meines  610,  Störangen  von  Seiten  d. 
Mutter,  die  —  d.  Kindes  betr. :  Vagina 
616,  Cervix  619,  Uteras  621.  Enges 
Becken  623,  Osteom alacie  631,  Uteras- 
ruptur 639,  die  —  d.  Placenta  betr.: 
643.  Eklampsie  646.  Andere  Störangen 
655,  Störungen  v. Seiten  d.  Kindes:  660, 
Missbildungen  660,  multipleSchwanger- 
schaft  662.  Falsche  Lagen:  Vorder- 
hauptslagen 663,  Stira-  u.  Gesichts- 
lagen 664,  Querlagen  666,  Beckenlagen 
668,  Nabelschnurvorfall  und  andere 
Lagen  670.  Placenta  praevia  671. 
Sonstige  Störungen  674. 

Geburtshilfe,  gerichtsärztliche  823 ff., 
Allgemeines  82o,  Impotenz  823,  zwei- 
felhafte Geschlechtsverhältnisse  823, 
826 ,  Unsittlichkeitsverbrechen  834, 
Beweis  der  Virginität  u.  d.  stattge- 
habten Beischlafes  884,  Schwanger- 
schaft in  Beziehung  auf  gerichtliche 
Medizin  848.  Geburt  in  ihren  Bezieh- 
ungen zu  gerichtl.  Medizin  866,  Ver- 
letzungen u.  Eingriffe  ausserhalb  d. 
Geburt  874.  Wochenbett  in  seinen  Be- 
ziehungen z.  gerichtl.  Medizin  879, 
d.  neugeborenen  Kindes  882. 

Geschlecht,  zweifelhaftes  823,  826. 

Geschlechtsreife,  frühzeitige  840. 

Gesichtslage  664. 

Gestaltsfehler  d.  Hararöhre  261. 

Glycerininjektionen  b.  künstlicher 
Frühgeburt  717. 

Gonokokken  im  CJteras  62,  Nachweis 
d.  —  843. 

Gonorrhoe  44,  —  in  der  Schwanger- 
schaft 545. 

Graviditas  interstitialis  596. 

Gravidität  siehe  Schwangerschaft. 

Gumma  d.  Scheide  229. 

Gynäkologie,  Zusammenhang  mit  d. 
übrigen  Pathologie  17  ff. 

Gynatresie  457.  831. 
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H&matocele  178  ff. 

Hämatom  d.  Vulva  245,  —  d.  M.  ster- 
nocleidomastoidens  894. 

Hämorrhagien  d.  Ovarinm  406. 

Hämostatioa  44. 

Harnblase,  Krankheiten  d.  —  270ff., 
Anatomie  u  patholog.  Anatomie  270, 
Physiologie  d.  —  270,  Diagnostische 
u.  therapeutische  Methoden  272,  Miss- 
bildungen 281,  Neurosen  u.  Funktions- 
störungen 283,  Blasenblutungen  288, 
Entzündliche  AfFektionen  289,  Ver- 
lagerungen 300»  Verletzungen  301, 
Neubildungen  303,  Blasensteine  307, 
Parasiten  313. 

Harngenitalfisteln  823  ff. 

Harnleiter313.  Ontersuchungsmeth o- 
den  315,  Entzündungen  316,  Nenbil 
düngen  316,  Verschluss  der  —  317, 
Chirurgie  der  -    819. 

Harnleiterfisteln  337. 

Harn  Organe,  Krankheiten  d.  —  255  ff. 

Harnröhre,  Krankheiten  d.  —  255, 
Anatomie  u.  Entwickelung  d.  —  258, 
Missbildungen  259,  erworbene  Gestalt- 
u.  Funktionsfehler  261,  Blutungen  ans 
d.  —  264,  Entzündungen  u.  Stnkturen 
264,  Neubildungen  d.  —  268. 

Harnröhrenscheidenfisteln  323. 

Hebaramenwesen  482. 

Hermaphroditismus  248,  826. 

Hernien  d.  Uterus  97,  176. 

Hydramnios  573. 

Hydrocele   177. 

Hydronephrose  373. 

Hymen,  Verletzungen  b.  d.  Cobabita- 
tion  234. 

Hyperemesis  gravidarum  539. 

Hypertrophie  d.  Uterus  57. 

Hypnose  Kreissender  526. 

Hysterie  20. 


I. 


Ileus  nach  Laparotomie  32. 

Impotenz  623. 

Impression  d.  Kopfes  718. 

Inoision  d.  Cervix  in  d.  Geburt  614, 
619. 

Infektion  d.  neugeb.  Kindes  901. 

Infektionskrankheiten  in  der 
Schwangerschaft  542. 

Influenza  in  d.  Schwangerschaft  543, 
—  bei  Schwangeren  22. 

Instrumente  7  ff. 

Inversion  d.  Uterus  96,  —  d.  puer- 
peralen Uterus  621,  873. 


Kaiserschnitt,  konservativer  749, 
—  nach  Porro  767,  —  mit  nachfolgen- 
der Totalexstirpation  268,  —  in  mortua 
868. 

Katheter,  Desinfektion  d.  278. 

Kephalhämatom  894 

Kind,  d.  neugeborene  882. 

Kindslagen  510. 

Kindsmord  896. 

Krankheiten  d.  Eies  568. 

Kraurosis  vulvae  243. 

Kreosot  b.  puerperaler  Infektion  T<M. 


Lageveränderungen  d.  UterusTlff^ 

—  d.  Ovarien  406.  426,  427,  —  in  d. 
Schwangerschaft  557. 

Laparotomie,  Allgemeines  22  ff.,  — 

b.  septischer  Peritonitis  30. 
Lebensfähigkeit      frühgeborener 

Früchte  887. 
Lehrbücher  d.  Geburtshilfe  473,  — 

d.   Gynäkologie  3,   —  f.  Hebammen 

486,  488. 
Lehrmittel  478. 
Ligamente  173  ff.,  —  um  latnm  181, 

—  rotundum  181. 
Lungenembolie  im  Wochenbett  710. 
Lungenprobe  888. 


M. 


Massage  11  ff. 

Mastdarmscheidenfistel  226,  22^, 
232,  235. 

Mechanismus  d.  Geburt  516. 

Melaena  neonatorum  900. 

Menstruation  459  ff.,  501. 

Metritia  58. 

Missbildungen  660,  908,  —  d.  Harn- 
röhre 259,  —  d.  Vulva  238,  —  d. 
Vagina  214,  —  d.  Harnblase  281,  — 
d.  Nieren  354. 

Missed   abortion  568,  574. 

Myome  d.  Uterus  98  ff. 

Myomotomie  in  d.  Schwangerschaft 
565. 


Nabelinfektion  901. 
Nabelschnur,  — Vorfall  670. 
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Nachgebartsperiode  523. 

Narkose  Kreissender  526. 

Nephritis  i.  d.  Schwangerschaft  553. 

Nerven 

Neabildungen  d.  Utems  98  flf.,  — 
d.  Scheide  223,  —  d.  Vulva  244,  — 
d.  Harnröhre  268,  —  d.  Blase  303,  — 
Harnleiter  316,  -  d.  Nieren  397. 

Neuritis  puerperalis  707. 

Neurosen  d.  Vulva 246,  —  d.  Blase  288. 

Nieren,  Chirurgische  Erkrankungen 
350  ff.,  Allgemeines  350,  Diagnostik 
350,  Operationsmethoden  350,  Statistik 
350,  Missbildungen  354,  Verlagerung 
355,  Hydronephrose  373,  Eitrige  Ent- 
zündungen 877,  Tuberkulose  377, 
Nierensteine  386,  Nierenverletzungen 
395,  Nierenblutungen  397,  Nieren- 
geschwülste :]97,  Parasiten  405. 

Nothzucht  837. 


Operationen,  plastische  —  a.  d.  Scheide 
221,  —  I.  d.  Schwangerschaft  557, 
563,  864,  geburtshilfliche  —  711  ff. 

Operationsmethoden  b.  Erkran- 
Kungen  d.  Nieren  350. 

Ophthalmoblennorrhoe 

Osteomalacie  631.  Castration  b.  — 
424,  457. 

Ovariotomie  408  ff.,  422  ff. 

Ovarinm,  Krankheiten  d.  —  406  ff., 
Anatomie  n.  patholog.  Anatomie  406, 
Hftmorrhagie  406,  Entsflndung  406, 
Abacedimng  406,  Tuberkulose  406, 
Lageverftndemngen  406,  426,  427, 
Ovariotomie  408  ff.,  Achsendrehung 
410,  Vereiterung  410,  428,  Ruptnr 
410,  Papillftre  und  maligne  Ovarial- 
tumoren 413,  438,  TuboovarialcTsten 
416,  Parovarialcysten  416,  425,  Intra- 
ligamentftre  Entwickelnng  416,  Kom- 
plikation V.  Ovarialerkrankungen  mit 
Gravidität  418,  446,  Dermoidoysten 
419,  448,  Teratome  419,  451,  Endo- 
theliome  419,  Solide  Tumoren  421, 
Komplikationen  von  Tumoren  des  Eier- 
stockes mit  solchen  des  Utems  und 
anderen  Organen  422,  Allgemeines  über 
Ovariotomie  422,  Komplikation  bei  u. 
nach  der  Operation  422,  452,  doppel- 
seitige und  wiederholte  Ovariotomie 
422,  Vaginale  Ovariotomie  423,  456, 
Castration,  Resektion  u.  konservative 
Behandlung  d.  Ovarialerkrankungen 
424,  457,  Statistik  der  Ovariotomie 
424,  458. 

Ovulation  459  ff.,  501. 


Parametritis  195,  —posterior  196. 

Parasiten  d.  Nieren  405. 

Pathologie  d.  Schwangerschaft  539  ff. 

Parovarialcysten  416,  425. 

Pathologische  Anatomie  d.  Endo- 
metritis 58. 

Perforation  189,  —  d.  nachfolgenden 
Kopfes  743,  —  d.  Uterus  68. 

Pessarien  98. 

Phosphor 

Physiologie  d.  Harnblase  270,  —  d. 
Schwangerschaft  501  ff.,  —  d.  Frucht 
503,  —  d.  Geburt  510  ff.,  —  d.  Wochen- 
bettes 528  ff.,  —  d.  Neugeborenen  533. 

Placenta  praevia  671. 

Plastische  Operationen  221. 

Porro*sche  Oneration  767,  769. 

Prophylaxe  a.  puerperalen  Erkran- 
kungen 690,  693. 

Prolaps  d.  Uterus  91,  —  d.  Harn- 
röhrenschleimhaut 263. 

Prochownik*sche  Kur  723. 

Pruritus  vulvae  246. 

Psychosen  im  Wochenbett  881. 

Puerperium  siehe  Wochenbett. 

Punctio  vesicae  279. 


Querlagen  666. 


R. 


Rachitis 

Radikaloperation,  vaginale  190. 

Resektion 

Resorption  d.  d.  Peritoneum  27. 

Retinitis  albuminurica 

Retroversio-flexio  uteri  72  ff. 


Sarggebnrt  868. 

Sarkom  d.  Scheide  225,  —  d.  Harn- 
röhre 270,  —  d.  Nieren  402,  —  d. 
Ovarien  413,  421.  441,  —  Sauerstoff- 
inhalationen  45. 

Sauerste  ff,  Inhalationen  nach  Narkose 
45. 

Scheide  s.  Vagina. 

Schwangerschaft,  Physiologie  d. — 
501  ff,  Menstruation  501,  Ovulation 
501,  Zeugung  501,  Befruchtung  501, 
Entwickelnng    d.    befrachteten    Eies 
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505,  Physiologie  der  Frucht  505, 
Schwangerscbaftdverfinderangen  im 
mütterlichen  Organismus  506,  Dia- 
gnostik u.  Diätetik  d.  —  506,  Patho- 
logie d.  —  589  (F.,  Hjperemenis  gravi- 
darum 539,  Infektionskrankheiten  in  d. 

—  542,  Sonstige  Allgemeine  n.  Organ- 
erkrankungen i.  d.  —  548,  Kompli- 
kation mit  Erkrankungen  u.  Tumoren 
d.  Genitalorgane,  Operationen  a.  den- 
selben, Traumen,  Lageveränderungen 
557,  Krankheiten  des  £ies  568,  intra- 
uteriner Frucht -Tod  568,  abnorm 
lange  R'etention  d.  abgestorbenen  Eies 
568, 574,  Vorzeitige  Unterbrechung  d.  — 
576,  abnorm  lange  Dauer  d.  —  576, 854, 
Abortus  576,  577,  Künstl.  Abortus  576, 
581,  855,  Frühgeburt  576,  Extrauterin- 
schwangerscbaft  582,  multiple  —  668, 

—  in  Beziehung  auf  gerichtl.  Medizin 
848,  Diagnose  d.  —  863,  Ovariotomie 
i.  d.  —  418,  446. 

Schwängerung,  frühzeitige  840. 

Sectio  alta  279. 

Statistik  d.  Nierenerkrankungen  850, 

—  d.  Ovariotomie  424,  458,  —  d. 
puerperalen  Erkrankiingen  688. 

Stenose  d.  Gervix  55. 
Sterilität  43,  46,  467. 
Stiel drehung  b.  Tubentumoren  210, 

—  b.  Ovarialtumoren  410,  436. 
Stirnlagen  664. 
Strikturen  d.  Harnröhre  267. 
Sturzgeburt  867. 
Symphyseotomie  783. 
Syphilis    d.    inneren    Genitalien   281, 

—  in  der  Schwangerschaft  545,  üeber- 
tragnng  d.  —  im  Wochenbett  881. 


T. 

Teratoma  ovarii  419,  451. 

Tetanie  i.  d.  Schwangerschaft  556. 

Tetanus  puerperaiis  705. 

Therapied.  Endometritis  63,  —  d.  puer- 
peralen Erkrankungen  690,   693. 

Thrombus  vulvae  et  vaginae245. 

Todten starre  der  Frucht  888. 

Totalexstirpation  d.  myomatdsen 
Uterus  118  ff.,  —  vaginale  128  ff.,  — 
bei  septischer  Infektion  701,  —  nach 
Kaiserschnitt  768,  777. 

Traubenmole  570. 

Traumen  in  der  Schwangerschaft  557, 
862. 

Tuben  173  ff.  198  ff 

Tubenabort  599. 


Tuberkulose    d.   Uterna    62.    —   d. 

Tuben  211,  —  d.   Blase  298.   —  d. 

Nieren  277,   —  d.   Ovariam  406,  — 

in  d.  Schwangerschaft  547. 
Typhus  in  d.  Schwangersehaft  544. 


ü. 


Unsittlichkeitsverbrechen  834. 

Untersuchungsmethoden  bei 
Krankheiten  der  Harnleiter  315. 

Urachus  313. 

Ureter,  siebe  Harnleiter. 

Uterus,  Entwickelungsfehler  49,  i^te- 
nose  des  Gervix  55,  Verschlosa  56, 
Atrophie  57,  Hypertrophie  57,  Ent- 
zündung 58,  Endometritis  58^  Metritis 
58,  Therapie  der  Endometritis  63. 
Cervixrisse  und  E  m  m  e  t '  sehe  Opera- 
tion 70,  LagerveränderuDgen  71  ff.. 
Anteversioflexio  72,  Retroversio-flexio 
72  ff.,  Prolaps  91,  Inversion  96.  Her- 
nie 97,  176,  Fremdkörper  98,  Pessa- 
rien  98,  Neubildungen,  d.,  98 if.,  Myome 
98,  Garcinome  135  ff.,  Deeiduoearkom 
159. 

Uterusruptur  639,  869. 


Vagina  214ff.Affektionend.  Hymen  214. 
Gynatresien  214,  457,  Bildungsfehler, 
d.,  214,  Lageveränderungen  221,  pla- 
stftsche  Operationen  221,  Neubildungen 
223,  Cysten  223 ,  EmährungsstömugeD 
226,  Entzündungen  226,  Mastdarm- 
scheiden •  Fisteln  216,  Fremdkörper 
233 ,  Verletzungen  238,  Dammnss 
236,  Dammplastik  286. 

Vaginismus  246. 

Vaginofixatio  uteri  88,  Gebnrtsstü- 
ruugen  nach  —  658. 

Vagitus  uterinus  888. 

Variola  in  d.  Schwangerschaft  547. 

Ventrofixation  79. 

Verlauf  der  Geburt  513. 

Verletzungen  d.  Scheide  233,  —  d. 
Vulva  242,  —  d.  Blase  301.  —  d. 
Nieren  395,  —  d.  schwangeren  Utems 
862,  —  d.  Kinder  b.  d.  Geburt  889. 

Verlagerung  d.  Blase  800,  —  d. 
Nieren  855. 

Verschluss  d.  Harnleiter  317. 

Virginität,  Beweis  der  —  834. 

Vorderhauptslagen  633. 
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Vulva  214  ff.,  238,  BildoogBfehler 
238,  Anomalien  238,  Krnähniogs- 
störungen  241,  Entzündangen  241, 
Exantheme  241,  Neubildungen  244, 
Cysten  244,  Verletzungen  242,  Throm- 
bus u.  Hämatom  242,  Neurosen  243, 
VaginismuB  243,  Pruritus  243. 

Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen 847. 


W. 

Wendung  753. 

Wochenbett,  Physiologie d.  —  528  ff.. 


Diätetik  d.  —  528,  Pathologie  d.  — 
676  ff.,  puerperale  Wundinfektion: 
Aetiologie  676,  Kasuistik  683,  Statistik 
688,  Prophylaxe  u.  Therapie  690, 
Anderweiage  Erkrankungen  im  — : 
der  Genitalien  706,  —  des  übrigen 
Körpers  707,  —  in  seinen  Beziehungen 
zur  gerichtlichen  Medizin  879. 


Zange  725. 
Zeugung  501. 
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